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SEKONDER PERITONITLERDE METRONIDAZOL iLE INTRAPERITONEAL
LAVAJIN KOMPLIKASYONLAR UZERINE OLAN ETKIiSi
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Postoperatif intraabdominal abse, brid ileus, eviserasyon ve yara yeri enfeksiyonlar1 cerrahlar i¢in biiyiik problemler olusturmaktadir. Parenteral
ve enteral uygulanan antibiyotiklerin bu komplikasyonlar1 azalttig1 bilinmektedir. Ancak antibiyotiklerin intraperitoneal kullanimi ile komplikasyonlarin
ve mortalitenin degisimi ile ilgili bir ¢alisma son yillarda yapilmamustir. Klinigimizde fekal ya da piiriilan peritonit sebebi ile opere edilen 92 ardigik
hasta iki gruba ayrilarak incelenmistir. Calisma grubundaki 46 hastaya sistemik antibiyotiklerin yani sira peroperatif intraperitoneal metronidazol
ile lavaj uygulanmigtir. Bu grupta sadece 2 (%4) hastada komplikasyon gozlenmistir. Bunlar yara yeri enfeksiyonu ve eviserasyondur. Buna karsin
kontrol grubundaki 46 hastaya sadece sistemik antibiyotik verilmis olup, hastalarin 8’inde (%17) yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada (%2) eviserasyon
olusmustur (p<0,05). Her ne kadar calisma grubundaki 3 hasta kaybedilmis olsa da (p<0,05), bu sonucun ¢alismamizla iliskili olmasindan ziyade
6len hastalarin primer patolojileri ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. Her iki grup arasinda diger komplikasyonlar agisindan bir farklilik goriilmemistir
(her biri i¢in p>0,05). Sonug olarak intraabdominal metronidazol ile lavaj ve sistemik antibiyotik kullanimi (kombine tedavi) fekal ve piiriilan
peritonitli hastalarda komplikasyonlar azaltabilir.
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THE EFFECT OF METRONIDAZOLE AND INTRAPERITONEAL LAVAGE
ON THE COMPLICATIONS IN SECONDARY PERITONITIS CASES

Postoperative intraabdominal abscess, brid ileus, evisceration and wound site infections constitute major problems for surgeons. It is known that
antibiotics administered parenterally and enterally can reduce these complications. However, no study concerning the changes in complications
and mortality upon intraabdominal use of antibiotics was performed in recent years. 92 consecutive patients operated in our clinic due to fecal or
purulent peritonitis were categorized into two groups and observed. Preoperative intraabdominal metronidazole and lavage was applied in addition
to systemic antibiotics to 46 patients in the study group. Complications were observed only in 2 patients (4%) within this group. These consisted
of wound site infection and evisceration. On the contrary, 46 patients in the control group were received only systemic antibiotics, upon which
wound site infection in 8 of patients (17%) and evisceration in 1 case (2%) occurred (p<0,05). Although 3 of the patients in the study group died
(p<0,05), we think that rather than our study, these conditions were related to the primary pathologies of the relevant patients died. No difference
concerning the other complications was observed between these two groups (for each p>0,05). In conclusion, administration of intraabdominal
metronidazole, lavage and systemic antibiotic (combined therapy) may reduce the complications in fecal and purulent peritonitis patients.
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Intraperitoneal sepsis olarak da tanimlanan peritonitlerde
etiyolojik ajanlar bakteriler, viriisler, mantarlar, kimyasal
ajanlar ve yabanci cisimler olabilir. Son yillarda yapilan
caligmalarda intraperitoneal sepsis tedavisinde parenteral
antibiyotik tedavisinin sonuglarinin istenilen diizeyde
olmadig goriilmiistiir. Bu caligsmalarda tekli, ciftli, ticlii
antibiyotik rejimi kullanilsa bile mortalite, intraabdominal
abse ve yara yeri enfeksiyonu agisindan bir fark olmadigi

goriilmiigtiir' .

Uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanilmasi
konak defans mekanizmalarini bozmaktadir. Sonucta
barsakta diisiik virulansa sahip mikroorganizmalarin
(enterokoklar, stafilokoklar, candidalar) ve direncli
mikroorganizmalarin (psédomonaslar, enterobakterler)
asir1 ¢ogalmasina neden olur. Peritonun bu
mikroorganizmalarla siiperenfeksiyonu tersiyer peritonit
gelismesine neden olur. Maalesef uygun antibiyotik
kullanilsa bile hayati tehdit eden sonuglardan
kacilamayabilir ve 6zellikle morbidite belli bir limitin
altina diistiriilemeyebilir. Muhakkak ki sekonder
peritonitlerde mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in en
onemli tedavi, hizli ve uygun cerrahi tedavi uygulamaktir.
Enfeksiyon kaynagini ortadan kaldirmak ve cerrahi
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debridman yapmak esas ise de, uygun bir antibiyoterapi
ve bunu destekleyen lokal antibiyotik uygulamasi da
arastirilmaktadir. Enteral ve parenteral antibiyotik
kullanim1 bu tip komplikasyonlar1 azaltmaktadir®.

Intraperitoneal antibiyotik kullaniminin bu
komplikasyonlar1 azalttigini gosteren bir ¢aligma son
yillarda yapilmamustir. Hipotezimiz; metronidazol lavajimnmn
spektrumunun uygunlugu ve bakterisidal doku
konsantrasyonunun da iyi olmasini1 gdz Oniine alarak,
mortalite ve morbiditeye olan etkisini gdrmektir. Bu
amacla prospektif bir calisma yaptik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma hastanemiz etik kurulunca onaylanmis ve
hastalarin izni alinarak yapilmistir. Ocak 2000-Haziran
2002 yillar1 arasinda, klinigimizde akut batin 6n tanisiyla
opere edilen 92 ardigik hasta bu ¢alismanin materyalini
olusturmaktadir. Hastalar i¢in herhangi bir ekskliizyon
kriteri uygulanmamis olup tiim hastalar ¢calismaya dahil
edilmistir.

Laparotomi sonrasinda primer patolojinin giderilmesini

takiben, ¢alisma grubu hastalarda (n=46) batin 500 mg
metronidazol (Flagyl 500 mg 100 cc inf./ Eczacibasi ilag)
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iceren 100 cc izotonik serumla yikand: ve sistemik
antibiyotik tedavileri de devam ettirildi. Kontrol grubu
hastalara ise sistemik antibiyotik yaninda batin sadece 100
cc izotonik serumla yikandi. Batina konan drenler 2 saat
stiresince klempe edildi. Biitiin hastalarda ayni pozolojide
sistemik antibiyotik kullanildi.

Laparotomi esnasindaki batinda bulunan materyalden
kiiltiir antibiyogram i¢in drnekleme yapildi. Bu 6rnekler
hastanemiz mikrobiyoloji iinitesinde test edildi.

Caligma ve kontrol grubu hastalar komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi. Istatistik olarak ki kare testi
uygulandi.

BULGULAR
Calismamizda 69 (%75) erkek hasta vardi ve hastalarin
yag ortalamasi 28+2,28°di. Gruplar arasinda cinsiyet

acisindan bir farklilik gézlenmedi (p>0,10) (Tablo 1).

Tablo I. Calismada yer alan hastalarin demografik bulgulari
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Tablo III. Metronidazol lavaj sonuglari

Parametreler Calisma grubu | Kontrol grubu| P
(n=46) (n=46)

Mortalite 3 (%6,5) 0 <0,05

+ Mide tm perforasyonu 1

+ Sigmoid kolon tm 1

+ Mide perforasyonu 1

intraperitoneal abse 0 0 0

Yara yeri enfeksiyonu 1(%2,1) 8(%17,3) <0,05

Diger komplikasyonlar 2 (%2,1) 2 (%2,1) >0,05

+ Erken brid ileus 1 1

+ Eviserasyon 1 1

Calisma grubu [ Kontrol grubu P
(n=46) (n=46)
Cinsiyet (E) 33 (%71,7) 36 (%78,2) >0,10
Yas 32+2,32 30+4,35 >0,10

Perfore apandisit gerek calisma ve gerekse kontrol grubunda
en sik saptanan patoloji idi (n=56, %60,8). Hastalarin
6’sinda (%6,3) tiimore baglh perforasyon mevcuttu. Bu
vakalarin hepsi caligma grubunda idi. Vakalarin tanilarina
gore dokiimii Tablo IT°de verilmistir.

Tablo II. Tespit edilen patolojiler

Calisma grubu | Kontrol grubu Toplam
(n=46) (n=46) (n=92)

Perfore apandisit 32 (%69,5) 24 (%52,1) 56 (%60,8)
P. ulcus perforasyonu 5(%10,8) 10 (%21,7) 15(%16,3)
Tiimor perforasyonu 6 (%13) 0 6(%6,3)
Mide yaralanmasi 0 1(%2,1) 1(%1)
Mide ve sigmoid kolon 0 1(%2,1) 1(%1)
yaralanmasi
ileum perforasyonu 1(%2,1) 1(%1)
Transvers kolon ve jejonum 1(%2,1) 1(%1)
yaralanmasi
Cikan kolon yaralanmasi 0 1(%2,1) 1(%1)
(penetran)
Mekanik ikter 0 1(%2,1) 1(%1)
Jejonum yaralanmasi 1(%2) 6(%13) 7(%7,6)
(penetran)
Mide ve diyafram yaralanmasi 1(%2,1) 0 1(%1)
Mide ve jejonum yaralanmasi 1(%2.1) 0 1(%1)
(kostik madde icimi)

Calismamizda intraabdominal abse hi¢ bir hastada
saptanmadi.Yara yeri enfeksiyonu kontrol grubunda
istatistiksel olarak fazla goriildii (p<0,05). Lavaj grubunda
ise yara yeri enfeksiyonu belirgin olarak azalmist1 (2=
4,43, p<0.05). Erken brid ileus ve eviserasyon her iki
grupta bir hastada goriildii ve istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05) (Tablo III).
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Calismamizda toplam 3 hastada (3,1%) mortalite gdzlenmis
olup bu vakalar calisma grubunda gelismistir. Bu kaybedilen
hastalardan biri 56 yasinda bayan hasta olup, yaygin
peritoniti olan gecikmis mide perforasyonu olgusu idi. Bu
hasta postoperatif 7. giin kalp yetmezligi ve sepsis
tablosunda eksitus olmustur. ikinci olgu ise 75 yasinda
gecikmis sigma tiimorii perforasyonu olup, postoperatif
10. giin sepsis tablosunda eksitus olmustur. Uciincii olgu
ise 45 yaginda gecikmis mide perforasyonu idi ve 12.
giinde eksitus oldu.

Kontrol grubundaki vakalarin dokiimii Tablo III’de verilmis
olup, bu grupta 6len olmadi ve bu sonuglar istatistiksel
olarak anlaml degildi (c2=1.37, p<0.05). Yara yeri
enfeksiyonu lavaj grubunda bir olguda ve kontrol grubunda
8 olguda gelisti. izole edilen mikroorganizmalar E.coli ve
proteus tiirleri idi. Yara yeri enfeksiyonu insidansi ¢alisma
grubunda %?2,1, kontrol grubunda ise %17,3 olup
istatistiksel olarak anlamli idi.

TARTISMA

Mortalite ve morbiditeyi azaltmanin en iyi yolu dogru,
hizli tan1 ve uygun cerrahi tedavi uygulamaktir. Sekonder
peritonitlerde enfeksiyon kaynaginin ortadan
kaldirilmasinin yan1 sira cerrahi debridman elbette en
onemli olaydir. Yillarca bunlara ilaveten parenteral
antibiyotikler kullanilmis, ancak sonuglar istenildigi gibi
olamam1§t1r4'6. Yapilan ¢alismalarda elektif kolon cerrahisi
sonras1 yara enfeksiyonu %17-26 olarak tespit edilmistir’®.,
Fekal peritonitlerde ise parenteral antibiyoterapiye ragmen
bu oranlarin daha yiiksek oldugu gozlenmistir®!°.

Intraabdominal lavaj uygulamasi 1970’li yillarda
uygulanmistir. Yapilan caligsmalarda yara yeri
enfeksiyonunun diger komplikasyonlara gore yiiksek
oldugu goriilmiistiir (%8-12). Ayrica yara iyilesmesinin
ve immun sistemin olumsuz etkilenmesinde pek cok risk
faktorii de vardir. Bunlar peritonitin yaygin olmasi, timor
olgularinda evre, peroperatif kan transfiizyonu, diyabet,
kronik kalp hastalig1, akciger hastaliklar1 ve sarilik gibi
pek cok faktorlerdir' 13, Bizim ¢alismamizda da kontrol
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grubunda saptanan 8 yara yeri enfeksiyonlu olgularda
diyabet, akciger hastalig1 ve kalp yetmezligi gibi sistemik
hastaliklar oldugu tespit edilmis olup literatiir ile uyumludur.

Postoperatif intraperitoneal abse cerrahlar i¢in 6nemli bir
sorundur. Parenteral antibiyotik kullananlarda %11-38
oraninda degismektedir. Bizim ¢alismamizda hicbir hastada

intraperitoneal abse gelismemistir.

Calismamizda eksitus olan 3 hasta da lavaj grubunda idi
ve 3 olgu da gecikmis diffiiz peritonit idi. Kontrol grubunda
eksitus olmamasi istatistiksel olarak bir anlam ifade

etmemektedir.

Calismamizda lokal metronidazol lavaji antibiyoterapiye
alternatif olarak diistiniilmemistir. Ciinkii bu tiir bir caligma
etik degildir. Nitekim 1970°de boyle bir calisma yapilmis
ve mortalite %60 olmustur. Onun i¢in son 30 senede
peritonit ile ilgili kontrollii bir calisma yapilmamistir. Bu
sebeple caligmamizda her iki gruba da parenteral antibiyotik
verildi, sadece kontrol grubuna antibiyotikli lavaj
uygulanmadi. Enfekte yarada anaerobik ve aerobik basiller
yaygin olarak mevcuttur. Intraoperatif batin temizligi ve
lavaj intakt opsoninleri korur ve bakteri opsonizasyonunun
engellenmesi durdurulur'*!3. Béylece yara enfeksiyonu

ve intraperitoneal abse olusumu azaltilmis olur.

Bu calismanin mortaliteyi azaltti§1 saptanmamistir. Bu
konuda daha genis ¢aligsmalarin yapilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Yara yeri enfeksiyonunun azaltilmasi
bakimindan ampisilin, sefradin, tetrasiklin, noksitiolinle
yapilan lavaj calismalart olumlu sonug vermemistir’'%17,
Kontamine batinlarda metronidazolle lavaj yonteminin
calismamizda da goriildiigii gibi sistemik tedaviyi
desteklemek amaci ile uygulanabilir bir yontem olabilecegi

sonucuna varilmistir.
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