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Ozet

Giris: Peritonite bagli endotoksikozun belirteclerini erken saptamak, multiorgan yet-
mezligine gidis ve mortalite acisindan 6nem arzetmektedir. Hafif peritoneal intoksikas-
yona gidisi isaret eden parametrelerin degeri tartismalidir.

Amag: Bu calismada, peritonite bagl acil cerrahi ameliyat (laparoskopi / laparotomi)
gerektiren hastalarda klinik ve laboratuar bulgular degerlendirilerek peritoneal eksuda-
dan elde edilen parametrelerin belirte¢ olarak 6neminin saptanmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma peritonit tanisi ile 2008-2012 yillari arasinda klinigimize
kabul edilen ve ameliyat edilen 40 hastada prospektif bir klinik arastirma olarak yuratal-
di. Dakikadaki kalp atim sayisi, kan basinci ve giinliik ¢ikarilan idrar miktari kaydedildi.
Kanda ure diizeyi, malonik dialdehit, dien konjugantlar, olagan molekdiler peptitler aras-
tirildi. Ameliyat sirasinda batindan alinan sekresyonda paramesiumlarin ortamda yasam
stiresi, malenik dialdehit konsantrasyonu, dien konjugantlar, olagan molekdler peptitler
ve total antioksidan aktivitesinin goreceli miktari arastirildi.

Bulgular: Kalp atim sayisi ve kan basinci diizeyindeki hafif artisla birlikte, geri planda
malonik dialdehit konsantrasyonundaki artis hafif peritoneal endotoksikozis icin karak-

teristik olarak saptanmistir.

Sonug: Batin boslugundan alinan sekresyonun analiz sonuglari, hafif endotoksikozisi
ortaya ¢ikarmak agisindan daha guvenilir belirtecler olarak diistiniilmelidir.
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Abstract

Choosing the markers from value of mild endotoxicosis
with peritonitis origin

Background: The level of endotoxicosis due to peritonitis is a critical condition resulting
with multiorgan failure and mortality. In order to assess mild peritoneal intoxication the
value of markers are controversial.

Aim: We aimed to evaluate clinical and labarotory examination of the patients operated
for peritonitis (laparoscopy / laparotomy) and to appoint the value of parameters
obtained by peritoneal exsuda as choosing markers.

Materials: The research has been conducted as a prospective study on 40 patients who
entered the clinic with the diagnosis of peritonitis and operated between 2008 -2012.
The number of their heart beats in a minute, arterial pressure level, daily amount of
diuresis has been determined. Amount of urea in blood, concentration of malonic
dialdehyde, diene conjugates, average molecular peptides has been defined. Paramesis
life span, concentration of malonic dialdehyde, diene conjugates, average molecular
peptides and relative amount of total antioxidant activity has been determined in the
structure of secretion taken from the abdominal cavity during surgical operation.

Results: It is determined that in the background of mild increasing of number of heart
beats, arterial pressure level and increasing of concentration of malonic dialdehyde is

characteristic for mild peritoneal endotoxicosis.

Conclusion: Examinations on the secretion taken from the abdominal cavity are more
reliable marker to assess mild endotoxicosis.
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Giris

Laparoskopik ya da acik acil batin ameliyati
gerektiren hastaliklar arasinda peritonit 6nemli
rol oynamaktadir. Abdominal kavite organlarinin
lezyonu sonucu olusan bu hastaliklardan gelisen
endojen intoksikasyon sonucu peritonitin 6lim
orani gegen yiizyilda oldugu gibi cagdas donem-
de de ytiksek rakamlar sergilemektedir (1,2).

Klinik goézlemler ve ayni zamanda patolojik
anatomik incelemeler sonucunda peritonitten
hayatin1 kaybedenlerde 6liime neden olan endo-
toksikozun, farkli agamalarda ortaya ¢ikan poli-
organ yetmezligine neden oldugu kanitlanmistir
(3,4). Bu yiizden peritonit varliginda ister cerrahi
ameliyat, isterse de ameliyat sonras1 donemde
endotoksikoz ile miicadele tedavinin temelini
olusturmaktadir(5,6,7). Bu 6nemli sorunla miica-
delede endotoksikozu degerlendiren ve her hasta-

nede gerceklestirilen objektif labaratuvar ve kli-
nik yontemlerin segilmesi 6nem arzetmektedir.

Amag

Bu tiir degerlendirmenin gerekliligini dikkate
alan cerrahlar, peritonit zamani gelisen endotok-
sikoziin degerlendirilmesi i¢in ¢ok sayida (SOFA,
APACHE-I-II, SSS, Manhaymerin peritoneal
endeksi v.b.) yontemler teklif etmislerdir. Fakat
bu yontemlerin her biri bilesik sistemlerin ve
yiiksek diizeyli kliniklerde gerceklestirilen mua-
yenelerin yapilmasini gerektirmektedir. Bu
nedenle de genis sekilde uygulanamamaktadir.
Bu yiizden gelisen endotoksikozu degerlendirme
ve onun dinamigini izleme imkani yaratabilen
muayene yontemlerinin segilerek sisteme alinma-
s1 peritonitin tedavisinde ¢oziimii beklenen
sorunlardan biri olamaya devam etmektedir.
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Sorunun ciddiyetini dikate alarak biz peritonitin
hafif dereceli erken evre toksikozunu degerlendi-
ren muayene yontemlerinin segilmesini ve giive-
nilirlik derecesini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Aragtirmalar Medi Lux 6zel klinigine acil yar-
dim arabasiyla gelmis 40 hasta iizerinde gergek-
lestirilmigtir. Onlardan anamnez alinmig, karinin
6n duvar1 palpe yapilarak Setkin-Blumberg
semptomu kontrol edilmistir. Abdomen kavite
organlarinin rontgenoskopisi ve diger enstru-
mental muayeneler geregince peritonit teshisi
konmustur.

Teshis netlestirildikten sonra gelismekte olan
endotoksikoziin agirlik derecesini degerlendir-
mek amaciyla su muayeneler gerceklestirilmistir:
Bir dakika siiresince kalp atislarinin sayis.
Arteriyel hipertansiyon diizeyi (Hg mm).
Gunlik ditirez miktar1 (ml).

Kanda tire miktar1 (mg/dl).
Malondialdehit dansitesi (mmol/l).

Dien konjugantlar: dansitesi (E/1).

Orta molekiillii peptitlerin dansitesi (s.v.)*

NG e » =

Cerrahi operasyon zamani abdominal kavite-
den alinan muhtevada su incelemeler yapilmistir:
1. Paramesiumlarin ortamda yagam siiresi (san).
2. Malondialdehit dansitesi (mmol/I).

3. Hidrojen peroksit dansitesinin belirlenmesi

(mmol/1).

4. Dien konjugantlar1 dansitesi (E/1).
5. Katalaz aktivitesi (mmol/l).

* Serti vahid: gayri-parametik usul

6. Genel antioksidant aktivitesi (%).
7. Orta molekiilli peptitlerin dansitesi (s.v.)

Kanda tire miktar1 Cek Cumbhuriyetinde
diizenlenen reaktif takimlar1 kullanmakla
“Bioskrem” markali mikroanalizatorde belirlen-
mistir. Orta molekiillii peptitlerin dansitesi Cek
Cumbhuriyetinde diizenlenmis 6zel reaktif takim-
lar1 kullanmakla Spektrofotometrede 230-280
mm boyunda dalga olarak belirlenmistir (8).

Abdominal kavitede toplanan muhtevadan
eksiida yapilmasi Bilimsel Tahkikat Merkezinde
yapilmis yontemle
Hazirlanmis eksiidada toksisite, Malondialdehit
dansitesiyle konjugantlar1
Uchijama ve Michara yontemine I.D.Stalnaya
geregince
kabul edilmis yontemle belirlenmistir (10).

Genel antioksidant aktivitesi ise E.V.Spektor
tarafindan Onerilen yontemle belirlenmistir (11).
“Gedon

Rixter” firmasinin rettigi 6zel reaktif takimin

gerceklestirilmistir  (9).

Dien dansitesi

tarafindan verilmis modifikasyon

Katalaza aktivitesinin belirlenmesi

kullanarak “Bioskrem” markali mikro ¢oziimleyi-
cide gergeklestirilmistir.

Elde edilen miktar gostergeleri parametrik
olmayan yontemle Uilkokson kriterini kullanmakla
EXCEL elektronik tablosunda hesaplanmigstir.

Bulgular
Klinige gelen ve incelememizi gergeklestirdi-
gimiz hastalarda peritonitin nedeni abdominal

kavite organlarinda olusmus patalojiler olmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. Peritonit nedenlerinin patoloji cinsine gére dagilimi

Ne  Perotonit nedeni Hastalarin mutlak sayisi % orani
1 Mide iilseri perforasyonu 8 %20

2 Safra kesesi perforasyonu 9 %22.5
3 Ince bagirsak kilitlenmesi 8 %20

4 Divertikiil perforasyonu 5 %12.5
5 12 parmak bagirsaga koyulmus anostomozun dikis tutarsizligt 3 %7.5
6 Yumurtalik katlanmug kisti 4 %10

7 Uterus ekstripasyonu sonrast durum 3 %7.5
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Tablo 2. Peritonit sonucu gelisen hafif dereceli endotoksikozu degerlendirmek icin gergeklestirilen incelemeler ve elde edil-

mis olan degerler.

Ne Gergeklestirilen muayeneler Asgari stmir Azami sinir Mim

1 Bir dakika siiresince kalp atiglarinin sayisi 73 99 88.2+1.2

2 Arteriyel basing Sistolik 120 140 128.2+1.0
Diastolik 70 93 82.2+1.0

3 Giinliik ditirez miktar1 (ml.) 1040 1660 1300.3+28.0

4 Kanda tire miktar: (mg/dl) 1 23 12.0£1.0

5 Kanda malondialdehit dansitesi (mmol/l) 124.3 130.4 128.5+0.3

6 Kanda dien konjugantlar1 dansitesi (E/1) 1.8 2.61 2.44+0.02

7 Orta molekiillii peptitlerin dansitesi s.v. 0.133 0.400 0.309+0.008

Gergeklestirilmis incelemeler sonucu posto-
peratif donemde kalp atislarinin dakikalik sayis1 7
hastada (%17,5) norm cergevesinde olsa bile 33
kiside (%82,5) nabiz hizlanarak tasikardiye egilim
gostermistir (Tablo 2).

Tansiyon ol¢iimi nitelikte degismistir.
Hastalardan 10 kigide (%25'inde) sistolik, 20 kisi-
de (%50'inde) diyastolik tansiyon normal diizeyi-
ni korumugstur. Fakat incelenen hastalardan 30
kiside (%75'inde) sistolik, 20 kiside (%50'inde) ise
diyastolik tansiyon normal diizeyini gecmistir
(Tablo 2).

Giinliik ditirez miktar1 1040-1660 ml arasinda
salinim yaparak (M+m= 1300,3+28,0 ml) normal
diizeyini korumustur.

Kanda vyapilan incelemelerden asagidaki
sonuglar alinmistir (Tablo 2).

Ure miktar1 hastalarin %27,5'inde normal,
%67,5'inde normalin tzerinde, %5'inde ise nor
malden diisiik diizeyde bulunmustur. Orta mole-
kiiller peptid yogunlugu hastalardan 20 kiside
(%50'inde) normal diizeyini korumustur. Bir o
kadarda ise ol¢iilii sekilde olsa bile, yiikselmistir.

Fakat yapilan incelemelerden farkli olarak,
kanda malondialdehit yogunlugu hastalardan
%100'tinde yiikselmistir.  Diyen konjugant
yogunlugu ise hastalardan 12 kiside (%30'unda)
normal diizeyini korumus olsa bile, hastalarin
¢ogunda (28 kiside veya %70'inde) normal diize-
yi gegmistir.

Cerrahi operasyon zamani abdominal kavite-
den alinmis eksiidanin tetkiki ile daha detayh
sonuglar elde edilmistir.

Abdominal kavitede toplanan muhtevadan
yapilmis ekstidada paramesiumlarin yagam stiresi-
nin 1500-1800 saniye arasinda sona erdigi
(Mtm=1626,0+14,1) tespit edilmistir. Malondial-
dehit dansitesi 130-150,5 mmol/l, hidrojen perok-
sit dansitesi 0,142-0,236 mmol/l, dien konjugant-
lar1 dansitesi 0,278-3,0 E/l arasinda degismistir.
Gergeklestirilmis istatistik tahlil sonucu abdomi-
nal kaviteden alinan muhtevanin igerisinde lipitle-
rin serbest radikalli peroksid oksitlesmesi bir kat
yogunlasmis ve onlarin aralik driinlerinin orta
miktar gostergeleri 141,4+1,1 mmol/l, 0,188+
0,004 mmol/l ve 2,80+0,07 E/I olarak tespit edil-
mistir.

Antioksidant savunma sistemi gostergeleri su
sekilde olmustur: Katalaz dansitesi 0,18-0,32 s.v.
(M+m=0,257+0,004 .v.), genel antioksidant akti-
vitesi %17-42 (M+m=%34.0+0.9) arasinda degis-
mistir.

Mltihap icin karakteristik isaretleyici olan orta
molekillii peptitlerin dansitesi 0,26-0,5 s.v. arasin-
da olup, orta miktar gostergesi 0,390+0,012 dir.

Tartisma

Hastalardan toplanmis anamnez esnasinda
tesbit ettik ki, hastalar patoloji durumun ilk belir-
tilerini hissettikleri andan itibaren 24 saat icinde
klinige alinmislardir. Bu yiizden kendilerinde
yapilan incelemeler patolojik siirecin ilk evreleri-
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ne raslamistir. Iste bu nedenle alinmis sonuglar
(malondialdehit hari¢) 6lcili nitelik tagimigtir.
Cesitli tiyeler beden icin dogan inadekuat duru-
mu tazmin etmeye 6zen gostermisler. Kalp atigla-
rinin sayinin artmasi, tansiyonun olgiilii nitelikte
yiikselmesi, kanda tire miktarinin bir o kadar da
keskin degismemesi, giinlilk dilirezin normal
diizeyde olmasi, hatta bazi hastalarda onun mik-
tarinin az da olsa bile artmas: karaciger ve bob-
reklerin dengeleyici durumunu nitelendirir.
Belkide, hiicre zar1 endojen intoksikasyona hassas
oldugu i¢in kanda lipid peroksidasyonu siddet-
lenmekte ve sonugta gozetilen hastalarin
%100'iinde malondialdehitlerin yogunlugu art-
mis bulunmaktadir.

Peritonitin periton membraninin iltihab1 sonu-
cu oldugu malumumuz (12). {ltihabin temel isaret-
leyicilerinden biri ise orta molekiillii peptitler-
dir(13,14). Gozlemledigimiz hastalarda Setkin-
Blumberg semptomu akut, yar1 akut ve zayif akut
oldugu i¢in periton iltihabinin tiim hastalarda aym
olmadig1 kanaatine vardik. Buna uygun olarak
hastalarin %50°"sinde kanda bulunan molekiillii
peptitlerin dansitesi normalden yiiksek olmus, geri
kalanlarda ise normal sinirda olmustur.

Boylece, ¢aliymalarimizda peritonitten kay-
naklanan hafif dereceli endotoksikoz i¢in karak-
teristik olan kalp atislarinin hizlanmasi ve sistolik
basincin yiikselmesi geriplaninda kanda malon-
dialdehit ve dien konjugantlarinin dansitesi art-
maktadir. Bu durumda giinliik diiirez ve kanda
tire miktar1 normal diizeyde kalabilmektedir.

Sonu¢

Elde edilmis sonuglara dayanarak abdominal
kaviteden alinan eksiidadan yapilmis ortamda
paramesiumlarin yasam siiresinin kisalmasinin
eksiidada toksisitenin yiikselmesine bagli oldugu-
nu diisiinebiliriz. Toksisite nedeniyse eksiida ige-
risinde lipit peroksidasyonu iiriinlerinin dansitesi
yikselmistir. Antioksidant savunma sisteminde
bas veren degismeler peritonitten olusmus eksii-
danin igerisinde biyofiziksel siireglerin bas verdi-
gini gosterir. Muhtemelen biyofiziksel siiregler
sonucu gelisen oksidatif stres iltihabi siireci etki-
leyerek endojen intoksikasyonu rediikte eder.

Caligsmamizda kalp atislarinin dakikalik sayisi-
nin artmasi, arteriyel basincin hafif olarak degis-
mesi, kanda malondialdehit dansitesinin yiiksel-
mesi, peritoneal ekslidada ise paramesiumlarin
yasam siiresinin kisalmasi ve lipit peroksitlesme
malzemelerinin, antioksidant savunma sistemi
gostergelerinin, orta molekillii peptitlerin belir-
lenmesi hafif dereceli endotoksikoz icin karakte-
ristik belirtecler olarak degerlendirilmistir.
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