PERFORASYON OLMAMIS MEKANIK ILEUS VAKALARINDA
INTRAPERITONEAL SIVI KULTURLERININ BAKTERIOLOJIK TETKIKI

Dr. $inasi CAN (*)

Girig :
Mekanik ileus veya yeni deyimiyle «Akut Intestinal Obstriiksi-
yony mekanik bir engel sonucu tiip dijestivde mevcut gaz ve gaita

transitinin tam ve kesin olarak durmasi ve tabloya agri ile kusmala-
rinda eklenmesiyle ortaya ¢ikan bir akut batin sendromudur.

Bu tablo giiphe edildigi andan, teshis ve tedavi sonucuna kadar
gecen siirede hekimi ve onun yardimeilarmdan olugan bir ekibi alarme
etmesi gerekir. Derin ve hizli bir bakim ister. Teghiste gecikmek prog-
nozu agirlagtirirken paralitik bir ileusa cerrahi girigim hatasinda bu-
lunmak da zaten atonik olan barsaklardaki paraliziyi artirir.

Gecikmeden ve yerinde konulan bir teshise ragmen akut intesti-
nal obstriiksiyonlar cbstritksiyonun sekline, yerine, hastanin yasina,
ameliyata kadar gecen siireye ve yapilan ameliyatin sekline bagh ol-
mak iizere cesitli prognoz oranlar: gosterir. Hastanemizde 1950-1975
yillar1 arasindaki siirede 1227 mekanik ileus vakasi ameliyat edilmis,
bunlarin 188 i kaybedilmis, 1039 u sifa ile ¢ikarilmigtir. Buna gore
oliim yiizdesi % 15,32 bulunmustur. Bu oran ise 1960-75 yillar: ara-
sinda yayinlanan ve mekanik ileustan ameliyat olmus vakalardaki
oliim oranlarini bildiren 12 ot6r arasinda beginci sirada yer almigtir.

Akut intestinal obstrilksiyonlarda oliim degisik sebeplere bagh
olarak ortaya cikabilir. Buradaki amacimiz bu sebeplerin teker teker
diskiisyonu disinda peritoneal kavite i¢inde bulunan reaksioner sivi-
nin bakteriolojik olarak incelenmesi olmustur. Gercekten bu tip akut
batin vakalarinda laparatomi yapildiktan sonra batin icerisinde az
veya cok, kokulu veya kokusuz, kanli veya kansiz berrak veya cesitli
renklerde peritoneal siv1 goriilebilir.

Bu sivilar peritonun akut batin olayindaki reaksiyonu olabildigi
gibi damar yolundan diapedez veya barsak liimeninde toplanan sivila-
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rin distansion sonucu obstrilksiyonun proksimalindeki barsak liime-
ninde artan intraliimier basingla periton bogluguna transiidasyon
olur, Barsaklarda kapanan pasaj ve distansion sonucu mevcut bakte-
riler gittikgce artan bir virulans kazanirlar. Bu arada aciga cikan
bakteri toksinlerinin etkisiyle ortaya cikan proteoliz olaymin da bu-
na eklenmesiyle perforasyon olmasa dahi kismen yikilan barsak ba-
riyeri bakterilerle toksinlerin periton bosgluguna gecisini saglam bir
kbarsak kadar onleyemez. Yapilan hayvan deneyleriyle hasta bir ko-
pekten alinan bu sivinin saglam bir kopegi 6ldiirdiigii, barsak icinde
artan bakteri ve toksinlerin rezorpsiyon ve transiidagyonunu engelle-
yen deneylerle ise kipeklerin yagama siiresini uzatan literatiir calis-
malar1 mevecuttur. (1, 2, 3, 4, 5.)

Materyel-Metot :

Bu calismamizda tam bir mekanik ileusu olan 23 vaka iizerinde
caligildi. Bu vakalarda ameliyat Oncesi alinan aspirasyonu sivisi ile
ameliyat aninda alinan peritoneal sivilarin kiiltiirleri ve bakteriolo-
Jjik tetkikleri yapildi.

Vakalar 30.9.1975 ile 12.4.1976 tarihleri arasin1 kapsayan 7 ay-
lik siirede hastanemize bagvuran mekanik ileuslu hastalar arasindan
random sistemle 23 vaka alindi.

Vakalarimizin 13 tanesi 2 yasindan kiigiik, 10 tanesi ise 6 yasin-
dan biiyiik olup, 7 vakada invaginasyon, 7 vakada etrangle herni, 5
brid ileusu, 3 sigma torsionu, 1 vakada fekal impaksiyon bulunmus;
teghisler ve perforasyon olmadigi peroperatuar olarak saptanmigtir.

Hastalar servise alindiktan sonra ameliyat oncesi steril eldiven
ve aspirasyon tiipilyle nasal yoldan sokulan ve nascentestinal aspire
edilen sivilar kanl ve endobesiyerlerine bekletilmeden inokiile edildi.
Intraperitoneal sivi érnekleri i¢in ise cerrahi prensiplerine gore ame-
liyat hazirlig1 olarak batinin, gerektigi sekilde eter, tentiirdiot, alkol-
le temizliginden sonra laparatomi yapildi. Bu anda steril ekiivyonla
alman periton sivisi hig bekletilmeden kanli ve endobesiyerlerine
azaltma usuliiyle inokiile edildi. Sonra hastanemiz bakterioloji laba-
ratuarinda 37°C. lik etiivde 24 saat, lireminin olmadig1 veya yetersiz
oldugu durumlarda bekletilerek 48 saat siireyle enkiibe edildi. Rutin
metotlarla bakteri idantifikasyonu yapildi.

Sonuglar ve Tartisma :

23 vakaya ait aspirasyon ve peritoneal sivilarin tetkikleri ile
bunlara ait ana tablo: I de gosterilmistir.
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TABLO -1

23 VAKAYA AIT ANA DOKUM TABLOSU

23 VAK’AYA AIT ASPIRASYON VE PERITONEAL SIVILARIN
BAKTERIOLOJIK TETKIKLERINE AIT TOPLU SONUCLAR

Swra No:  Adi-Soyadr Yas Teshis Aspirasyon 8. Peritoneal S. Sonug
1 E.T. 2/12 Brid Ileusu Alinamadi Enterecoccus Oliim
2 T.C. 7/12 Invaginasyon Alinamadi Coliform B. Sifa
3 Tt 4/12 Invaginasyon Coliform B. Coliform B. Oliim
4 S.8. 7/12 Etrangle Herni Bacillus Bacillus Sifa

Monilia
5 G.D. 5/12 Invaginasyon Monilia Monilia Olim
Staphylococcus
6 HK. 20 Brid Ileusu Monilia Monilia Sifa
Bacillus Bacillus
Staphylococcus  Staphyloceccus
7 H.S. 53 Sigma TorsionuStaphylococcugs Coliform B. Sifa
8 BY. 6/12 Fekaloid Imp. Coliform B. Coliform B. Oliim
Gaffkya Gaffkya
9 H.B. 4/12 Invaginasyon Monilia Gaffkya Oliim
10 C.C. 18 Etrangle Herni Staphylococcug Staphyloccecus Sifa
11 C.G. 35  Brid Ileusu Ureme olmadi  Ureme olmadi Sifa
12 EK. 3/12 Etrangle Herni Staphylocoecus Staphylococcus Zifa
13 Y. 63  Sigma TorsionuUreme olmadi Ureme olmach Sifa
14 AE. 6 Etrangle Herni Enterecoccus  Enterecoccus  Sifa
15 HA. 26 Brid Ileusu Almamadi Bacillus Sifa
16 MU 75 Etrangle Herni Ureme olmadi  Bacillus Sifa
17 M.K. 7/12 Etrangle Herni Bacillus Bacillus Sifa
Enterecoccus
18 E.G. 7/12 Invaginasyon Achromobacteria Ureme olmadi Sifa
19 G.Y. 46  Brid Ileusu Enterecoccus ~ Ureme olmadh Sifa
20 8.Y. 1  Invaginasyon Coliform B. Coliform Oliim
Monilia Gaffkya
21 E.K. 2 Etrangle Herni Bacillus Bacillus Sifa
Monilia Diphteroid B.
22 1c. 6/12 Invaginasyon Alinamadi Ureme olmadi Sifa
23 HK. 70 Sigma Torsionu Enterecoccus Ureme olmad1 Sifa
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Hastalarimizin yas durumu tablo: II de gosterilmistir.
TABLO: II

YAS GURUBU VE YAS ORTALAMALARINA GORE VAKA
DAGILIM VE YUZDELERI

Yas Guruplar Ortalama Dagalvm Vak’a Sayist Yiizde

2 yag 4,46 ay. 2 ay-2 yas 13 % 56,6
2 yas 41,2 6 - 75 yas 10 % 43,4
TOPLAM: 23 % 100

Goriildiigii lizere 13 vaka 2 yagindan kiiciik (% 56), 10 vaka 2
yasindan biiyiik (% 43) bunlarin teshisleri ana tablodan da anlagila-
cag1 lizere yas guruplarina uygun mekanik ileus tipleri tesghis edil-
migtir,

Kiiltiir sonuglarina gore vakalar: sinifladigimizda ise hemen gé-
ze ¢arpan sonug 23 vakanin 17 sinde periton sivisinda mikro-organiz-
malar bulunmus ve yiizde oraninin genel toplama gore % 73 oldugu
saptanmigtir. Tablo: ITI Peritonda iireme saptanan 17 vakanin 11 inde
hem aspirasyon, hem de periton sivilarinda ayni cins bakteri iiremis-
tir. Periton sivilarinda bakteri liredigini gosteren vaka ylizdesi % 56
dir.

Tablo: IV de gosterilen periton ve aspirasyon sivisi kiiltiirlerinde
iireyen 7 ayr1 tiir mikro-organizmanin normal barsak florasinda bu-
lunan bakteriler oldugu anlagilmaktadir. Normal barsak florasinda
bulunmayan herhangibir mikro-organizma tiiriine rastlanmamigtir.

Sonug olarak :

Boylece bu caligmamizda yukarda anlatilan barsak tikanmasi
vakalarinda artan bakteri virulansi ve bunlarin toksinleriyle barsak
bariyerinin yikilabilecegi ve perforasyon olmasa dahi mikro-organiz-
malarin transiidasyon ile periton bogluguna gegebilecegi sonucuna va-
rilmigtir,
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TABLO: III
KULTUR SONUCLARINA GORE VAKALARIN DAGILIMI VE
GURUPLANDIRILMASI
Aspir.  Peri.
Sw. Sw.
Ureme Ureme Vak’a  Yiizde
Aspirasyon ve Periton Sivisinda
Ayni Bakteri Cinsi il 1 H AR
Aspirasyon ve Periton Sivisinda
Farkli Bakteri Cinsi . ? . % 3
Sadece Aspirasyon Sivisinda
Bakteri Bulunanlar 3 B 8 % 13,0
Sadece Periton Sivisinda
Bakteri Bulunanlar 9 1 4 % B4
Aspirasyon ve Periton Sivisinda
Ureme Olmayanlar : ¢ . % &1
Asgpirasyon Sivisi Alinamamig
Periton Kiiltiirii Steril Olan b ¢ 1 %48
Aspirasyon Sivis1 Allnamamig
Periton Kiiltiiriinde Ureme olan e 9 ¢ % 151
TOPLAM: 16 17 23 % 100
TABLO: IV

BAKTERILERIN PERITON VE ASPIRASYON SIVILARINA
DAGILIMI VE YUZDE ORANLARI

Periton Aspirasyon
Bakteri Cinsi Vak’a 8. Yiizde Sw. Vak. 8. Yiizde
Coliform B. 5 % 20,8 3 % 13,6
Enterecoccus 3 % 12,5 3 % 13,6
Bacillus 6 % 25 4 % 18,2
Staphylococcus 4 % 16,6 4 % 18,2
Gaffkya 3 % 12,5 1 % 4,5
Achromobacteria o % 00 1 % 4,6
Diphteroid B. 1 % 4,2 — % 0,0
Monilia 2 % 84 6 % 27,3
TOPLAM: 24 % 100 22 % 100
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Summary

23 cases of unperforated bowel obstruction were reported the bac-
teriological studies of the liquid obtained from intra and extra perito-
neal spaces (intestinal) were investigated in above cases.
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