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SICANLARDA ANTIBIOTIK LAVAJININ
POSTOPERATIF PERITONEAL YAPISIKLIK
OLUSUMUNA ETKIiSi

THE EFFECT OF ANTIBIOTIC LAVAGE ON POSTOPERATIVE PERITONEAL
ADHESION FORMATION IN RATS
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SUMMARY

The effect of the peritoneal lavage with antibiotics on the postoperative intraabdominal
adhesion formation was investigated as compared to the other washing solutions (Ringer's
Lactate, Saline) and control group. The study was done on total 40 adult female rats. It was
found out that the group irrigated by antibiotic solutions has a higher average adhesion for-
mation and more peritoneal reaction as compared to the other groups.
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OZET »

Antibiotikli peritoneal lavajin postoperatif intraabdominal yapigiklik olugumu ve periton re-
aksiyonu tizerine etkisi kontrol grubu ve diger yikama solusyonlar (Ringer Laktat, Serum Fiz-
yolojik) ile karsilagtirildi. Calisma toplam 40 erigkin disi sigan tizerinde yapildi.

Antibiotikli soliisyon ile yikanan grupta, diger gruplar ile karsilagtirildifinda ortalama
yapisiklik diizeyinin en yiiksek, peritoneal reaksiyonun ise en giddetli oldugu saptandi.

(Anahtar Sozciikler: Brid, Komplikasyon, Postoperatif)
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Postoperatif infeksiyonlarin 6nlenme-
sinde antibiotikli peritoneal lavajlarin et-
kinligi halen tartigmali bir konu olmaya
devam etmektedir. Bazi c¢aligmalar an-
tibiotikli peritoneal lavajlarin, abdominal
cerrahi sonrasi gelisebilecek infeksiyoz
komplikasyonlar1 azalthgimi  gosterirken,
diger bazi yazarlar ise intravendz antibiotik
uygulamalar1 ile karsilagtirildiginda bu
yontemin ek bir yararlilik getirmedigini 6ne
siirmektedirler (1, 2, 3, 4). Ote yandan Rap-
paport ve arkadaslari 1989 da yayinladiklar
caligmalan ile bu tartismaya yeni bir boyut
getirmigler, antibiotikli peritoneal lavajlarm
postoperatif yapisiklik olugumunu arttir-
diklarini 6ne siirmiislerdir (5).

Caligmanin amaci antibiotikli solusyon
ile yapilan peritoneal lavajn, siganlarda,
postoperatif  intraabdominal  yapisiklik
gelisimine etkisini arastirmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ondokuzmayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Cerrahi Arastirma Merkezi'nde
toplam 40 erigkin disi sican iizerinde tek kor
yontemi ile yapildi. Sicanlar rastgele onarh
dort gruba ayrilarak eter anestezisi altinda 3
cm boyunda orta hat kesi ile laparatomi uy-
guland1. Birinci grup (Grup I) kontrol grubu
olarak alinip, laparatomi sonrasi periton
boslugu icine herhangi bir uygulama
yapilmadan karin duvari 4/0 ipek siitiir le
tek tek kapatildi. Ikinci gruba (Grup II) la-
parotomi sonrasi periton bosluguna 10 cc
Ringer Laktat, tigiincii gruba (Grup III) 10 cc
serum fizyolojik (%, 9 NaCl), dérdiincii
gruba (Grup IV) ise serum fizyolojik ile
hazirlanmis 10 cc % 0,2'lik seftriakson bi-
sodyum soliisyonu periton bosluguna ve-
rilerek aymn teknikle karm boglugu kapatldi.

Sicanlara postoperatif 21. giinde re-
laparotomi yapilarak intraperitoneal uy-
gulamalar bilmeyen bir aragtiria tarafindan
yapisiklik derecesi makroskopik kriterlerle
belirlendi (Tablo I). 21. Giin se¢imi rastgele
yapilmigtir. Her olgudan siitiir hatindan
uzak olacak sekilde peritoneal biopsi alind1.
Biopsi materyalleri fakiiltemiz Patoloji Ana-
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TABLO 1 - Yapisiklik Derecelendirmesi :

Derece Yapisikhk
0 Yok
1 Az veince
2 Kalin, avaskiler
3 Yaygin, kalin,
vaskiler

bilim Dali'nda, uygulamalar: bilmeyen bir
patolog tarafindan, histopatolojik yonden
incelendi. Istatistiksel analiz icin Kruskal
Wallis Varyans analizi ve Mann Whitney U
testi kullanildi.

TABLO 2 : Yapisiklik Derecelerinin Gruplar Arasi
Dagilimi : '

Derece | Il I v
0 0 6 2 1
1 3 4 5 3
2 5 0 3 1
3 2 0 0 5

Toplam Olgu

Sayisi 10 10 10 10

SONUC VE BULGULAR

Gruplara gore yapisiklik derecelerinin
dagilimi Tablo II'de gosterilmistir.

Yapigiklik derecelerinin ortalamalarinin
gruplara gore dagihmi ve Grup II, I, IV
yapisiklik derecesi ortalamalarinin kontrol
grubu olarak alman Grup I ile istatistiksel
agidan karsilastirilmasi sonucu elde edilen p
degerleri Tablo Ill'de gosterilmistir. Buna
gore; kontrol grubu (Grup I) ile Grup II ve
Grup III arasinda ortalama yapisikhik de-
recesi farki istatistiksel acidan anlaml
(p<0,05) iken, grup IV ile kontrol grubu
arasinda fark istatistiksel acidan anlamsiz
(p>0,05), fakat grup IV'in ortalama re-
aksiyon skoru grup I'den yiiksek bulundu.

Peritoneal biopsilerin histolojik  in-
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celemeleri kontrol grubu (Resim-I) ile
kargilagtirildiginda; Ringer Laktat grubunda
ortiicii mezotelial hiicrelerin belirginlestigi
ancak bag dokusu artisi goézlenmedigi
(Resim-2), antibiotikli lavaj alan grupta me-
zotelial hiicrelerde hafif belirginlesme ve
mezotelial hiicrelerin altinda bag dokusu
artimi1 ve 6deme bagh kalmlagma oldugu
(Resim-3), serum fizyolojik ile peritoneal
lavaj vyapilan grupta ise mezotelial

hiicrelerde hafif belirginlesme yani sira geng
bag dokusu artimi g6zlenmistir (Resim-4).

200)

Resim 2 : Ringer Laktat grubu periton histopatolojisi
(H+ Ex 200)

Resim 3 : Antibiotik grubunda periton histopatolojisi
(H+ Ex 200)
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Resim 4 : Serum Fizyolojik grubuda periton his-
topatolojisi (H+ Ex 200)

TARTISMA

Serum fizyolojik ve Ringer Laktat
soliisyonunun intraperitoneal uygulama-
lariin postoperatif yapisikligy énlemedeki
etkileri cesitli calismacilar tarafindan in-
celenmis, basart oranlar: tartisilnug ve uy-
gulama alami bulmuglardir (6, 7, 8). Bu ko-
nuda yerli literatiire raslayamadik. Nomikas
ve arkadaglar kloramfenikol ile yapilan pe-
ritoneal lavajin, serum fizyolojik ile yapilana
gbre postoperatif infeksiydz komplikas-
yonlari, Lard ise elektif gastrointestinal cer-
rahide kanamisin ve sefalotin ile yapilan pe-
ritoneal lavajlarin postoperatif yara en-
feksiyonunu azaltmadigim yaymlamaglardir
(1,9) :

Buna karsm Hau 1983'de antibiotikli pe-
ritoneal lavajin postoperatif infeksiyoz
komplikasyonlar1 azaltmadigimi, Conover
1984'de, Gonen ise 1986'da ‘antibiotikli pe-
ritoneal irrigasyonlarin intravendz antibiotik
uygulamasma karg: bir tstiinliik
saglamadiklarimi yayinlamislardir (2, 4, 3).

Philips ve Dudley 1984'de antibiotiklerin
yapisikliga vyol acabileceklerini yaymla-
muglar ve olugan peritoneal hasarn elektron
mikroskop ile géstermislerdir (I0).

Calisma kapsamina alinan 40 erigkin disi
sicanda postoperatif yapisiklik derecesi or-
talamasi en yiiksek antibiotikli peritoneal
lavaj grubunda bulunmustur. Bunu kontrol
grubu takip etmekte, en diigitk yapisikhik
derecesi ortalamas: ise Oteden beri iyi bir
yapisiklik Onleyici olarak bilinen Ringer
Laktat ile peritoneal lavaj yapilan grupta bu-
lunmaktadir (Tablo III).
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TABLO Ill - Denek Gruplan Yapisiklik Derece
Ortalamalarinin Kontroli

Yapisiklik Derecesi

Gruplar Ortalama + SH U P
| (Kontrol) 1.9+0.2 - -
Il (Ringer Lakiat) 04101 94 < 0.05
Il (Serum Fizyolojik) 1.1+£02 76 < 0.05
IV (Antibiotik Solusyonu) 2.0+ 0.3 55 > 0.05

Ote yandan perietal peritonun his-
topatolojik incelemesinde antibiotikli so-
lusyonla lavaj uygulanan grupta kontrol
grubu ile mukayese edildiginde mezotelial
hiicrelerde hafif belirginlesme mezotelial
hiicrelerin altinda bag dokusu artim ve
O6deme baglh kalinlasma gézlenmistir (Resim
-3).

Bu bulgular antibiotikli solusyonlarin
doku serozal yiizeylerinde olusturduklar: ir-
ritasyon ile izah edilebilir.

Bulgulanimiz Rappaport'un 1989 daki
yaymi ile uyumludur (10). Bu bulgular
siginda;  zaten postoperatif infeksiyoz
komplikasyonlar1 ~ onlemedeki  basaris:
tartismali olan antibiotikli peritoneal la-
vajlarin, postoperatif yapisiklik
olugturabildikleri g6z Oniine alinirsa, kul-
lanumlarinin  yeniden gozden gecirilmesi,
genis  prospektif  caligmalarla  tekrar
degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.
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