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AMAÇ
Deneysel peritonitte, antibiyotik kullanımına normobarik ok-
sijen (O2) eklenmesinin, tedavideki yeri ve bu tedaviye ce-
vabın izlenmesinde, atefl, lökosit, C-reaktif protein (CRP) ve
prokalsitoninin etkinli¤inin arafltırılması amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Normal de¤erleri saptayan ön çalıflmayı takiben gerçeklefltiri-
len E. coli peritoniti deneyinde, “tedavisiz”, “normobarik O2

tedavisi”, “antibiyotik tedavisi”, “antibiyotik ve normobarik
O2 tedavisi” olmak üzere dört grup oluflturuldu. 

BULGULAR
Üçüncü ve dördüncü gün rektal ateflin ve kan lökosit de¤eri-
nin düflmesi açısından grup 4’ün di¤er gruplara üstünlük sa¤-
ladı¤ı gözlendi. Grup 4’de periton kültürü pozitifli¤i anlamlı
derecede az bulunurken, patolojik incelemede kas inflamasyo-
nu derecesi en düflük düzeyde bulundu. Kan CRP düzeyi tüm
gruplarda anlamlı korelasyonlar gösteremedi. Kan prokalsito-
nin düzeyinde ise grup 4’de di¤er gruplara göre anlamlı azal-
ma saptand›. Üçüncü gün kan lökosit düzeyi arttıkça prokalsi-
tonin ve CRP düzeyi artt›, beflinci gün ise kan lökosit düzeyi
düflen gruplarda prokalsitonin düzeyi de düflerken, CRP de¤e-
ri ile anlamlı ba¤lantı kurulamad›.

SONUÇ
Deneysel olarak  kar›niçi sepsis tedavisinde, normobarik O2

tedavisinin antibiyotik tedavisi ile birlikte kullanılmasının, te-
davinin baflarısını artırabilece¤i ve sepsis fliddetinin takibinde,
kan lökosit ile prokalsitonin düzeyinin CRP’ye göre daha de-
¤erli olabilece¤i kanısına varıld›.

Anahtar Sözcükler: CRP; deneysel peritonit; lökosit; normobarik
oksijen; prokalsitonin; rektal atefl; s›çan, Wistar-albino. 

BACKGROUND
It was investigated the effect of using normobaric oxygen (NO)
in addition to antibiotherapy in experimental peritonitis and the
changes of rectal fever (RF), WBC, CRP and procalcitonin le-
vels were evaluated.

METHODS 
After the preliminary research of the normal values, rats were
infected by E. coli i n t r a p e r i t o n e a l l y. Four groups were assigned
into “no therapy”, “given NO”, “given antibiotic”, “given
antibiotic + NO” groups. 

RESULTS
The decline of RF and WBC levels on 3rd and 5th days was re-
corded in antibiotic + NO group versus the other groups. It was
observed that group 4 was superior to the others. The positivity
of periton cultures and the inflammation in the muscle were fo-
und to be less in antibiotic + NO group. No correlation was fo-
und between pathological and microbiological recovery and
blood CRP level in all groups. But a significant decrease in blo-
od procalcitonin level was determined in group 4 compared to
the other groups. On day 3, procalcitonin and CRP levels increa-
sed with increasing WBC levels. On day 5, procalcitonin levels
also decreased in groups with decreased WBC levels, but no sig-
nificant correlation was found between CRP and WBC levels.

CONCLUSION
It was concluded that using of NO in addition to antibiothera-
py could increase the success rate of experimental intraab-
dominal sepsis therapy and blood procalcitonin and WBC lev-
els could be more beneficial than CRP levels in monitoring of
the severity of the sepsis.

Key Words: CRP; experimental peritonitis; leukocyte; normobaric
oxygen; rectal fever; procalcitonin; rat, Wistar-albino.

Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2008;14(1):14-20



Normobarik oksijenin deneysel peritonitin tedavisindeki yeri

Akut süpüratif peritonit yüksek mortalite ora-
n›yla halen ciddi sorun olmaya devam etmektedir.
Enfeksiyona sistemik yan›t olarak geliflen sepsis,
son y›llarda patofizyolojisi daha iyi tan›mlanm›fl ol-
mas›na, antimikrobik tedavideki ola¤anüstü ilerle-
melere, diyagnostik yöntem ve teknolojideki gelifl-
melere ra¤men, özellikle flok ve multiorgan sistem
yetersizli¤i ile komplike oldu¤unda, yüksek morta-
liteye sahip bir tablodur.

Enfeksiyonun bakteriyolojik kan›tlar› sepsisin
klinik belirtileri ile ayn› zamanda geliflmeyece¤in-
den sepsis tan›s› için ön planda de¤ildir, negatif
bakteriyolojik sonuçlar, sepsisin ya da enfeksiyo-
nun varl›¤›n› d›fllamamaktad›r. Atefl ve lökosit say›-
s› gibi rutin parametrelerin, sepsis için spesifitesi ve
sensivitesi çok düflük oldu¤undan, jeneralize enfla-
matuvar yan›t›n enfeksiyöz etyolojisinin erken bir
parametresinin bulunmas›na gereksinim vard›r.

Normal olarak tiroit bezinin C-hücrelerinde üre-
tilen ve sa¤l›kl› insanda ölçülemeyen-yükselmeyen
prokalsitonin, son zamanlarda enfeksiyona sekon-
der geliflen sistemik enflamatuvar yan›t›n saptanma-
s›nda dikkat çekmektedir. Çöpçü proteinleri olarak
tan›mlayabilece¤imiz C-reaktif protein (CRP) gibi
akut faz proteinleri, hücresel art›klar›n ve hücresel
y›k›m ürünlerinin fagositik hücrelerce al›narak reti-
küloendotelyal sistemde ifllenmesini sa¤larlar. 

Bu çal›flmada, s›çanlardaki deneysel peritonit
modelinde, tek bafl›na ve antibiyotikle birlikte kul-
lan›lan normobarik oksijenin (O2) tedavideki yeri
ve bu tedavinin izlenmesinde, atefl, lökosit say›s›,
CRP ve prokalsitonin seviyelerinin etkinliklerini
saptanmas› amaçland›. 

Ön çal›flma

Bu ön deneysel çal›flma, Marmara Üniversitesi
T›p Fakültesi Etik Kurulu onay› al›narak, s›çanlar-
daki rektal atefl, lökosit ve arteriyel parsiyel oksijen
bas›nc› (PaO2), verilecek normobarik O2’nin kan
arteriyel PaO2 de¤erinde oluflturaca¤› de¤iflikli¤i
saptamak amac› ile gerçeklefltirildi.

‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi Deneysel Araflt›rma
Merkezi’nden sa¤lanan ortalama a¤›rl›klar› 177
gram (150-210 gr) olan 30 adet Wistar albino difli
s›çan kullan›ld›. Eflit say›da denekten oluflan üç
grup (n=10) oluflturuldu, denekler çal›flma süresin-
ce 12 saat gece, 12 saat gündüz diürnal ortamda,
%50 nem oran›nda 21°C oda s›cakl›¤›nda, standart

s›çan yemi ve su ile beslenerek metal kafeslerde ba-
r›nd›r›ld›. S›çanlara normobarik O2, taraf›m›zca ge-
lifltirilerek yapt›r›lan, s›çan kafesinin plastik kap-
lanmas›yla oluflturulan oksijen çad›r›na, merkezi O2
sisteminden ba¤lant› sa¤lanmas› yoluyla, kontrollü
bir flekilde verildi.

Grup 1: “Kontrol”, grup 2: “3 lt/dak. 4x1 sa-
at/gün 5 gün normobarik %100 O2 verilenler”, grup
3: “5 lt/dak. 4x1 saat/gün 5 gün normobarik %100
O2 verilenler” olmak üzere grupland›. S›çanlar›n
günlük rektal ateflleri, 1., 3. ve 5. gün kan lökosit
de¤erleri ve 5. gün abdominal aortadan ponksiyon-
la al›nan kanda arteriyel PaO2 de¤erleri belirlendi
ve kaydedildi.

Gruplardaki deneklerin günlük ortalama rektal
atefl de¤erleri aç›s›ndan günlere göre fark bulunma-
d›. Tüm günlerin atefllerinin ortalamas› 37,94 ±
0,22°C (%95’lik güven aral›¤› 37,88-38,2°C) bu-
lundu.

Gruplardaki s›çanlar›n 1., 3. ve 5. gün ortalama
lökösit de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark saptanmad› ve ortalama de¤er 10,410 ±
2 , 4 9 3 / m m3 (%95’lik güven aral›¤› 9238-11 5 7 0 )
olarak kaydedildi.

S›çanlarda normal kan arteriyel PaO2 de¤erleri,
Tablo 1’de gösterilen de¤erlerde bulundu ve hem
kontrol grubuna, hem de 3 lt/dak normobarik O2
grubuna anlaml› fark gösteren 5 lt/dak O2 de¤erinin
(mmHg), ana çal›flma için baz olaca¤› anlafl›ld›
(Dunn’s testi, p<0.05). 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ana çal›flma

Ortalama a¤›rl›klar› 177 gram (150-210 gram)
olan 40 adet Wistar albino cinsi difli s›çan kullan›l-
d›; 10’ar denekli 4 grup yap›ld› ve standart E. coli
(ATC 33218) süspansiyonunun 108 CFU/l cc dozda
intraperitoneal olarak enjekte edilmesi ile sepsis
modeli oluflturuldu. 

Tablo 1. Deneklerin, verilen oksijene göre PaO2 d e ¤ e r l e r i

Ort. ± SD

Kontrol grubu 83,0 ± 4,9 
3 lt/dk grubu 95,2 ± 3,1
5 lt/dk grubu 107,4 ± 5,5
Kruskal-Wallis ve p de¤eri 25,46 / <0,0001
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G r u pl a r, grup1: “herh a ngi bir ted avi ver i lm ey e n-
ler”; grup 2: “günde 4 kez 1 saat süre ile 5 lt/dak h›-
z › nda norm ob arik %100 O2 v er il e nler”; grup 3: “am-
p is il i n - s u lb a ktam 150 mg/kg/gün, iki eflit dozda in-
t r am ü sk üler (i.m.) uyg ul an a nlar”; grup 4: “amp is i-
l i n - s u lb a ktam 150 mg/kg/gün, iki eflit dozda i.m. ve
g ü nde 4 kez 1 saat süre ile 5 lt/dak h›z › nda norm ob a-
rik O2 u yg ul an a nlar” flekl i nde oluflt ur u ldu. Grupl a r-
d aki ifll e ml erin 5 gün sürd ür ü lm esi amaçl a nd › .

Normobarik O2, kurulan O2 çad›r› yoluyla ve
volüm ayarlanarak verildi.

Tüm s›çanlar›n günlük rektal ateflleri ölçülerek
kaydedildi; 1. gün kuyruk veninden kan örnekleri
al›narak kan lökosit de¤erleri saptand›. 

Üçüncü gün tüm s›çanlara 30 mg/kg subkutan
ketamin HCl anestezisi uygulanarak, s›çanlar›n ka-
r›n ön duvar› t›raflland›ktan sonra povidon-iyodin
solüsyonu ile temizli¤i takiben alt median 2 cm’lik
orta hat insizyonu ile periton steril flartlarda aç›la-
rak kar›n içine 5 cc izotonik sodyum klorür verildi.
Periton y›kant› suyu kültür amac›yla al›nd›, insiz-
yon kapat›ld›ktan sonra, kuyruk veninden kan örne-
¤i al›narak kan örnekleri al›nd›. 

Beflinci gün tüm s›çanlara 30 mg/kg subkutan
ketamin HCl anestezisi uyguland›, periton steril
flartlarda aç›larak kar›n içine 5 cc izotonik sodyum
klorür verildikten sonra periton y›kant› suyu kültür
için al›nd› ve kar›n makroskopik olarak peritonit
aç›s›ndan de¤erlendirildi. S›çanlar, arteriyel PaO2,
CRP ve prokalsitonin, lökosit bakmak üzere abdo-
minal aortadan ponksiyonla kan örne¤i, histopato-
lojik inceleme için, peritonun her iki lateral duva-
r›ndan periton dokusu al›nd›ktan sonra kardiyak
ponksiyonla sakrifiye edildi. 

Mortal seyreden deneklerin ölüm saatleri kayde-
dildi, kar›n aç›larak abdominal aort ponksiyonuyla
lökosit, CRP, prokalsitonin ve kan arteryel PaO2 de-
¤erleri için kan örnekleri, periton kültürü için nu-
mune, patolojik inceleme amac›yla da periton do-
kusu al›nd›.

Mikrobiyolojik inceleme için al›nan örnekler ste-
ril eküvyonlar içine konuldu. Örnekler, Triptic soy
broth besiyerine 1/10 (örnek/besiyeri) oran›nda ino-
küle edildi ve 37°C’de 24 saat süre ile inkübasyona;
24 saat inkübasyondan sonra ise koyun kanl› a¤ar, çi-
kolatams› a¤ar ve Mac Conkey a¤ar besiyerlerine
ekim yap›larak 48 saat süre ile inkübasyona b›rak›ld›. 

Üreme saptanan örneklerde gram boyamas› ya-
p›ld›; mikroskopta morfolojik olarak incelendi ve
de¤erlendirme do¤rultusunda klasik yöntemlerle ta-
n›mlama yap›ld›. Üreme saptanmayan s›v› besiyer-
leri tekrar 37°C’de inkübasyona b›rak›larak ve her
gün kontrol edilerek, üreme olmad›¤› takdirde in-
kübasyon süresi 7 güne kadar uzat›ld›. Yedi gün in-
kübasyon sonunda tüm örnek inoküle edildi triptic
soy a¤ar besiyerlerinden tekrar koyun kanl› a¤ar,
çikolatams› a¤ar ve Mac Conkey a¤ar besiyerlerine
ekim yap›larak 48 saat süre ile inkübasyona b›rak›l-
d›. Bu süre sonunda üremesi olmayan örnekler
“üreme olmad›” diye kaydedildi ve üreme saptanan
örneklerde ise, yukar›da de¤inildi¤i ifllemle tan›m-
lama (identification) yap›ld›.

Periton lateral duvar›ndan al›nan örnekler, %10
formaldehit solüsyonunda tespit edilip doku takip
cihaz›na konuldu; 16 saat süren fiksasyon sonras›
hematoksilen-eozin ile boyan›p ›fl›k mikroskobu ile
incelendi.

Örnekler, polimorfonükleer (PMN) lökosit dü-
zeyi,[1] çizgili kas dejenerasyonu, çizgili kasta enfla-
masyon dikkate al›narak incelendi. Bulgular (+),
(++), (+++), (++++) olarak s›n›fland›r›larak stan-
dardize edildi. 

Üçüncü ve 5. gün al›nan kan örneklerinde, CRP
ve prokalsitonin düzeyleri saptand›. 

CRP, immünoturbidometrik yöntemle Behlinger
kiti[2] kullan›larak ölçüldü ve mg/ml olarak kayde-
dildi. 

Prokalsitonin, immünolüminometrik deneme
(LUMI test PCT, Brahms Diagnostika GmbH, Ber-
lin) yöntemiyle ölçüldü ve ng/ml olarak kaydedildi.
Bu yöntemde, tepkime tamamland›¤› zaman, fazla
iz sürücü (tracer) boflalt›l›p at›ld›, test tüpünün du-
varlar›nda kalan iz sürücü uygun bir lüminometre
ve LUMI test basiskit ay›raçlar› kullan›larak yap›-
lan ›fl›ldama sinyalleri ölçümüyle say›ld›.[3]

‹statistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 pa-
ket program› ile yap›ld›. Gruplar›n tekrarlayan öl-
çümlerinde Friedman testi, çoklu gruplar aras› kar-
fl›laflt›rmalarda Tukey ve Kruskal Wallis testleri, alt
grup karfl›laflt›rmalannda Dunn’s çoklu karfl›laflt›r-
ma testi, ikili gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda Mann-
Whitney-U testi, ikili gruplar›n tekrarlayan ölçüm-
lerinde Wilcoxon testi, nitel verilerin karfl›laflt›rma-
lar›nda ise χ2 testi kullan›ld›. 
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BULGULAR

S›çanlar›n a¤›rl›k ortalamalar›, gruplar aras›nda
fark göstermedi. Sa¤kal›m süreleri irdelendi¤inde:
tedavisiz grup olan grup 1’de 5. gün yaflayan s›çan
olmad›¤› belirlendi. Yaflam süreleri aç›s›ndan tüm
tedavi gruplar›, tedavisiz gruba göre anlaml› fark
sa¤lad› (Tukey A N O VA testi, Tu k e y = 3 2 , 8 ;
p<0,001). Tedavisiz grupla normobarik O2 grubu
aras›nda p=0,001, antibiyotik ve antibiyotik+nor-
mobarik O2 gruplar› aras›nda ise p=0,000 düzeyin-
de anlaml› sa¤kal›m farklar› saptand›; ayr›ca, anti-
biyotik ve antibiyotik+normobarik O2 gruplar›, nor-
mobarik O2 grubuna p=0,005 düzeyinde üstünlük
sa¤lad›. S›çanlarda periton kültür inceleme sonuç-
lan Tablo 2’de gösterildi.

Gruplardaki s›çan say›lar› ve mikrobiyolojik so-
nuçlar›n nitel olmas› göz önüne al›narak sonuçlar›n
yüzde da¤›l›mlar› ile istatistik de¤erlendirme (χ2

testi) yap›ld›. Tedavisiz ve normobarik O2 gruplar›-
n›n hepsinde periton kültürleri pozitif bulunurken;
antibiyotik grubunda, antibiyotik+normobarik O2
grubuna göre anlaml› derecede fazla üreme oldu¤u
anlafl›ld› (χ2=3,8; p<0,05). Yani, periton kültürün-
deki pozitifli¤i anlaml› düzeyde azaltan tek tedavi,
antibiyotik+normobarik O2 uygulamas› oldu. De-
neklerin (5. gün) patolojik inceleme sonuçlar› Tab-
lo 3’de gösterildi.

Peritonda PMN infiltrasyonu ve kas dejeneras-
yonu aç›s›ndan, gruplar aras›nda anlaml› fark sap-
tanmad›. Kas enflamasyonunu önleyebilme aç›s›n-
dan ise, gruplar aras›nda istatistiksel farkl›l›k bu-
lundu; antibiyotik+normobarik O2 tedavisinin, di-
¤er üç gruba göre daha düflük derecede kas enfla-
masyonu sa¤lad›¤› belirlendi (χ2:16,0; p<0,05).

Gruplar›n günlük atefl ortalamalar› fiekil 1’de gös-
terildi.

Rektal atefli düflürmek aç›s›ndan, normobarik O2
tedavisi yetersiz kald›, antibiyotik tedavisi k›smi dü-
zelme sa¤lad›; antibiyotik+normobarik O2 t e d a v i s i
ise, kontrol grubu ile anlaml› fark göstermeyecek ka-
dar etkili seyretti. Ayr›ca, antibiyotik+normobarik O2
grubu, normobarik O2 verilen gruba, 3. ve 4. günler-
de (Dunn’s testi, p<0,05) anlaml› farklar sa¤lad›.
Gruplar›n ortalama lökosit de¤erlerinin 1., 3. ve 5.
günlere göre de¤iflimi fiekil 2’de sunuldu. 

Antibiyotik+normobarik O2 tedavisi, 1., 3. ve 5.
günlerdeki lökosit say›lar›yla kontrol grubundan
farkl› olmayan (Dunn’s testi, p>0,05) ve di¤er grup-
lara göre anlaml› düzeyde (Dunn’s testi, p<0,001)
daha az lökosit de¤erleri gösterdi.

Tedavide, antibiyotik+normobarik O2 uygula-
mas›, en iyi lökosit sonuçlar›n› sa¤lad› ve lökosit ta-
kibi, tedavinin etkinli¤ini baflar›l› bir flekilde gös-
terdi. Gruplar›n ortalama CRP de¤erlerinin 3. ve 5.
günlere göre de¤iflimi fiekil 3’de sunuldu.

Gruplar›n hiçbirinde 5. gün de¤erleri, 3. gün de¤er-
lerine göre anlaml› farkl›l›k göstermedi; yani, CRP d ü-
zeylerinin hastal›¤›n seyrine ifltirak etmedi¤i anlafl›ld›.
Gruplar›n ortalama prokalsitonin de¤erlerinin 3. ve
5. günlere göre de¤iflimi fiekil 4’de sunuldu.

Tablo 2. Periton kültür inceleme sonuçlar› (her grupta
enfekte olan denek say›s›) (3. gün)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

(–) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%10) 5 (%50)
(+) 10 (%100) 10 (%100) 9 (%90) 5 (%50)

Tablo 3. Deneklerde patolojik inceleme sonuçlar› (patolojik lezyonlar›n görüldü¤ü her gruptaki
denek say›lar›)

Derecesi Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 χ2 p

Peritonda PMN ++ 2 3 2 4 6,42 >0,05 
infiltrasyonu +++ 4 6 6 6

++++ 4 1 2 0

Kas dejenerasyonu ++ 4 2 3 6 2,73 >0,05
+++ 6 8 7 4

Kas enflamasyonu + 0 0 0 2 16,0 <0,05
++ 4 3 5 8

+++ 6 7 5 0
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Antibiyotik+normobarik O2 grubunun 3. ve 5.
gün prokalsitonin de¤erlerinin, kontrol grubuyla
anlaml› fark göstermeyecek kadar baflar›l› olmas›
ve 3. ile 5. günlerde tedavisiz ve normobarik O2’li
gruplara göre daha düflük prokalsitonin düzeyi ile
seyretmesi dikkate de¤er bir bulgudur. Di¤er grup-
lar›n 3. gün prokalsitonin de¤erleri, kontrol grubu-

na göre anlaml› yükseklik gösterdi. Tablo 4’de de-
neklerin 3. ve 5. gün kan lökosit say›lar› ile kan pro-
kalsitonin ve CRP de¤erlerinin korelasyonu göste-
rilmifltir.

Üçüncü gün lökosit de¤eri artt›kça prokalsitonin
ve CRP de¤erleri artt›. Lökosit art›fl›na, prokalsito-
nin %91 gibi çok yüksek oranda paralellik gösterir-
ken, CRP %33 oranda efllik etti. Beflinci günde ise,
lökosit de¤eri düfltükçe prokalsitonin de¤eri düfltü,
fakat CRP’de anlaml› korelasyon ortaya ç›kmad›.

TARTIfiMA

Peritonite ba¤l› septik flok, eksojen ve endojen
mediyatörler aras›ndaki çok say›da karmafl›k etkile-
flimlerin ve bu uyar›c›lara karfl› konak tepkilerinin
sonucunda geliflmektedir. Lokal yaralanmaya ve en-
feksiyona karfl› geliflen konak tepkileri, sistemik
hastal›¤›n ilerlemesine karfl› lokal savunmay› olufl-
t u r m a k t a d › r. Sistemik hastal›k, lokal enfeksiyonun
s›n›rlanamad›¤› durumlarda, sal›nan mediyatörlerin
uygun olmayan etkilerinden kaynaklanabilmektedir. 

Septik flokun tan› ve tedavi takibinin, hastal›¤›n
mortalitesi aç›s›ndan önemi büyüktür.

Literatürde abdominal kaynakl› enfeksiyonlar›n
en s›k görülen etkeni E. coli olarak gösterildi¤inden
çal›flmam›zda, ayn› bakterinin patojen suflu kullan›-
larak Bosscha ve arkadafllar›n›n tan›mlad›¤› perito-
nit modeli oluflturulmufltur.[4] 

Deneklerin tan› ve takibinde, periton y›kant› su-
yunun mikrobiyolojik incelenmesi, periton örnekle-
rinin patolojik incelenmesi, rektal atefl, kan lökosit
say›m›, plazma CRP ve prokalsitonin ölçümleri
kullan›lm›flt›r.

Oluflturulan sepsis, E. coli’ye duyarl› ampisilin-
sulbaktam monoterapisi ile tedavi edilmeye çal›fl›l-
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fiekil 1. Gruplar›n günlere göre atefl ortalamalar›. fiekil 2. Gruplar›n ort. lökosit say›lar›n›n günlere göre de¤iflimi.
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Normobarik oksijenin deneysel peritonitin tedavisindeki yeri
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m›fl, tek bafl›na ve antibiyotik tedavisine ilaveten
kullan›lan normobarik O2’nin de tedavideki etkinli-
¤i de¤erlendirilmifltir.

Tek bafl›na normobarik O2’nin kullan›m›, s›n›rl›
düzeyde de olsa sa¤kal›ma katk› sa¤lam›fl, antibi-
yotik içeren iki grupta ise bu katk› baflar›l› düzeyde
gerçekleflmifltir. Antibiyotik gruplar›, sadece oksi-
jen kullan›lan gruba anlaml› üstünlük göstermifltir.

Peritoneal lavaj s›v›s›ndaki kültür incelemele-
rinde, tedavisiz ve normobarik O2’li gruplar›n ta-
mam›nda pozitiflik saptan›rken, antibiyotik gru-
bunda bir s›çanda, antibiyotik+normobarik O2’li
grubun ise yar›s›nda negatiflik saptanm›flt›r. Kültür
sonuçlar›na göre, antibiyotik kullan›m› k›smen, an-
tibiyoti¤e normobarik O2’nin ilavesi ise anlaml› dü-
zelme sa¤lam›flt›r.

Periton biyopsilerinin patolojik incelenmesinde,
PMN infiltrasyonu ve kas dejenerasyonu aç›s›ndan
gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmazken, kas infil-
trasyonu aç›s›ndan, antibiyotik ve normobarik O2 u y-
gulamas›n›n anlaml› düzelme sa¤lad›¤› anlafl›lm›flt›r.

Rektal atefl, Lavrentieva ve arkadafllar›n›n çal›fl-
malar›nda, non-enfekte-enfekte SIRS ayr›mlanma-
s›nda etkisiz bulunmufltur.[ 5 ] Bizim çal›flmam›zda
rektal atefl, tedavisiz ve normobarik O2 alan gruplar-
da, gün geçtikçe yükselerek, di¤er iki grupta ise te-
daviyle birlikte anlaml› ölçekte azalarak seyretmifltir. 

Rektal atefli düzeltebilmek aç›s›ndan, normoba-
rik O2 tedavisi yetersiz kalm›fl, antibiyotik tedavisi
k›smi düzelme sa¤lam›fl, antibiyotik+normobarik
O2 tedavisi ise kontrol grubu ile anlaml› fark gös-
termeyecek kadar etkili seyretmifltir.

Peritonitle birlikte yükselme gösterdi¤i bilinen
lökosit de¤erleri, deney grubumuzda da ayn› seyri-
ni göstermifltir. 1., 3. ve 5. gün gruplar›n lökosit sa-
y›lar› aras›nda anlaml› fark ortaya ç›km›fl, ayn› rek-
tal ateflte oldu¤u gibi tedavisiz ve sadece normoba-

rik O2 tedavili gruplarda de¤erler gün geçtikçe ar-
tarken, antibiyotik ve antibiyotik ve normobarik O2
gruplar›n›n de¤erleri zamanla anlaml› azalma gös-
termifltir. Antibiyotik ve normobarik O2 tedavisi,
tüm günlerde, kontrol grubundan anlaml› fark gös-
termeyecek kadar baflar›l› olmufltur.

Lavrentieva ve arkadafllar›,[5] bizim çal›flmam›-
z›n tersine, lökosit seyrinin, enfekte SIRS’i tan›m-
lamakta etkisiz kald›¤›n› belirtmifllerdir.

C-reaktif protein sepsis endikatörü ve iyileflme
takibi için kullan›lagelmektedir.[6] Yine sepsis belir-
teci olarak son y›llarda üzerinde çok say›da çal›flma
yap›lan, a¤›r enfeksiyonlarda muhtemelen tiroit d›-
fl› dokular taraf›ndan büyük miktarlarda üretilen ve
patofizyolojisi tam bilinmeyen prokalsitonin, plaz-
ma kalsitonin seviyeleri veya aktivitesinde art›fla
neden olmamaktad›r.[7] 25-30 saat gibi uzun bir yar›
ömrü vard›r ve önceden total tirodektomi ameliyat›
geçiren hastalarda bile a¤›r enfeksiyon s›ras›nda
yüksek seviyelerde prokalsitonin üretilebilmekte-
dir.[6] Prokalsitonin seviyesindeki art›fl, yaln›z a¤›r
bakteriyel, fungal ve parazitik enfeksiyonlara özgü-
dür. Lokalize veya sistemik bulgular› olmayan ve
viral enfeksiyonlar s›ras›nda ya hiç, ya da çok az
yükselme gösterebilir.[8] 

A¤›r akut pankreatitte, hastal›¤›n hafif safhas›n-
da CRP’nin maksimum de¤ere ulaflt›¤› ve etkin ol-
mad›¤›, prokalsitonin ise enflamasyonun azalmas›-
na ve artmas›na parelel olarak de¤iflim gösterdi¤i;[9]

IL-6 ile birlikte kullan›lan prokalsitoninin enfekte
nekrozu %91’lik negatif prediktivite ile belirleye-
bildi¤i gösterilmifltir.[10]

Di¤er üç çal›flmada ise, SIRS ile sepsis aras›nda
prokalsitonin düzeyi bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k
bulunmufl, buna karfl›n, ayn› anlaml›l›k CRP’de gö-
rülmemifltir.[5,11,12]

Çal›flmam›zda da, 5. günde mikrobiyolojik, pa-
tolojik, rektal atefl, lökosit say›s›, prokalsitonin ol-

Tablo 4. Deneklerin 3. ve 5. gün lökosit say›s› ile prokalsitonin ve CRP de¤erlerinin
korelasyonu

3. gün 3. gün 5. gün 5. gün

Prokalsitonin CRP Prokalsitonin CRP

Lökosit r 0,91 0,33 0,89 0,01
p <0,0001 <0,05 <0,0001 >0,05
n 48 48 32 32
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mak üzere tüm parametrelerin düzeldi¤i antibiyo-
tik+normobarik O2 grubunda, kontrol grubuna göre
anlaml› fark göstermeye devam eden ve gruplar›n
günlük seyirlerine duyars›z kalan CRP, tedavi taki-
bini göstermekte yetersiz kalm›flt›r.

Oberhoffer ve Zeni’nin çal›flmalar›nda sepsisin
a¤›r safhalar›nda artan prokalsitonin konsantras-
yonlar› saptanm›flt›r.[ 1 3 , 1 4 ] Di¤er çal›flmalarda da,
sepsiste yüksek prokalsitonin konsantrasyonlar›,
SIRS ve hafif enflamasyonlarda ise düflük prokalsi-
tonin düzeyleri gözlemlenmifl;[15-17] prokalsitoninin
1,1 ng/ml’den yüksek de¤erleri için, %92,8 gibi çok
yüksek sepsis belirleme sensitivitesi[18] ve %97,5 gi-
bi yine çok yüksek prediktivite bildirilmifltir.[5]

Prokalsitonine iliflkin 384 yay›n›n incelendi¤i
meta-analizde, prokalsitoninin bakteriyel sepsiste
%84 oran›nda (%95 güvenlik aral›¤›: 0,75-0,90)
tahmin de¤erine sahip oldu¤u belirlenmifltir.[19]

Antibiyotik grubunda sadece 5. gün prokalsito-
nin de¤eri, kontrol grubuyla anlaml› fark gösterme-
yecek ve tedavisiz gruba üstünlük sa¤layacak kadar
tedavi etkinli¤i gösterirken, antibiyoti¤e normoba-
rik O2’nin eklendi¤i grubun hem 3. hem de 5. gün
de¤erlerinin kontrol grubuyla farks›z düzeyde ol-
mas› ve tedavisiz ve oksijen kullan›lan gruplara üs-
tünlük sa¤lamas›, normobarik oksijenin antibiyotik
tedavisine eklenmesinin, amaçlanan baflar›y› yaka-
lad›¤›n› düflündürmüfltür. Prokalsitonin düzeyi  kli-
nik tabloya paralel seyir takip etmifl ve CRP düze-
yine kıyasla iyi bir sepsis takip göstergesi olmufltur.

Bulgular›m›z ›fl›¤›nda, sepsisin fliddetinin takibi
aç›s›ndan lökosit ve prokalsitoninin CRP’ye göre
daha de¤erli oldu¤u, deneysel kar›niçi sepsis teda-
visinde, normobarik oksijenin tek bafl›na istenen
sonucu vermemekle birlikte, antibiyotik tedavisine
eklenmesi halinde tedavi baflar›s›n› anlaml› düzey-
de art›rd›¤› sonucuna var›lm›flt›r.
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