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OZET
Amag: Bugalismada, akcigerdist kaynokta olusan sepsisin akcigerleri nasil etkiledigi arastinld.

Gereg ve Yontent: Calismada 20 adet Wistar-Albino tipi sican kuflanildr. Stganlar eter anestezisi ile uyutularak laparotomi
yapidy.Cekum ipekle baglandi, 18 numara igne ile delindi. Delikten feces disary cikana kadar sivazlands. Batin duvary kapatidi. Bu
yéntemle peritoneal sepsis olusturuldy. Sicantar 2 gruba aynldr {n:10). Kontrol grubu:Yukaridaki islernleri takiben 0.5 ml serum
fizyolojik im. verildi. Antibivotik grubu :Yukardaki islemleri tokiben imipenem giinde 3 kez 15 mg/kg dozda im. verildi, 48 snat sanra
denekler yiiksek doz eterle sakrifiye edildiler. Deneklerin karin duvarlart ve diafragmatar agild:, akcigerden biopsiler alndr. Orneklerin
biri ile kiiltiir; digeri ile histopatolofik inceleme yapildh.

Bulgular: Kontrol grubunda denekierin tiimii (% 100} 48 saat icinde dlditler. imipenem grubunda 48 saat iginde 6len olmadi (%0).
- keiger biopsilerinin - kiiltiirii sonucunda: Kontol grubunun tamammda  Escherichia coli (E.coli} ve Bacteroides fragilis (B.fragilis)
firedi (%100}, Buna karsm antibiyotik grubunda iireme olmad: (%0) (p<0.001). Histopatolojik sonuglar: Kontrol grubu: Tiim
deneklerin akciger dokusunda yaygin édem, konjesyon ve iltiabi reaksiyon mevcutty, Antibiyotik grubunda hafif édem, konjesyon ve
iitihabi reaksiyon meveuttu. . ' ' S

Sonug: Sepsiste akcigerlerin stkmtilr solunum sendromu bulgulars olusmaktadir. Genis spektrumlu antibiyotiklerle akcigerlere . '
bakteriyel tranlokasyon azaltilabilmekte ve akciger hasart en aza indirilebilmektedir. AR P

‘Anahtar kelimeler: sepsis, akciger patolojisi, imipenem effect ofimipenem and lung pathology in experimental sepsis model

SUMMARY
Aims: [n this study, the effect of anextra-ung sepsis model on lung histopathology is evaluated.

Methiodology: In this study 20 Wistar-Albino rats were used. Following the ether anesthesia laparotomy was done. Caecum was
ligated by a sitk thread and was perforated by 18 gauge needle. It is squeezed untill feces emerged. Abdominal wall is closed. By this
method peritoneal sepsis was performed. The rats are divided into two groups (n:10). 0.5 ml of serum physiologic is applied to the
control group, “and imipenem is applied to the antibiotic group as 15 mg/kg/ tid. 48 hours later rats were sacrificied by extreme ether
anesthesia .Relaparatomy was done and diaphragm was open. Multiple biopsies were made from the fung. Biopsy materials was
cultured and examined histopathologically.

Results: In control group; rats died in 48 hours (%100) ,but antibiotic group were alive (%0). The results of lung biopsy cultures are;
in all rats in control group, Escherichia coli (E.coli) and Bacteriodes fragilis (B fragilis) were cultured (% 100). Whereas in antibiotic
group thete Is no bacteria cuftured ( p< 0.001). Histopathologic results are: in control group there was wide spread edema and
“ongestion and inflammatory reaction. In antibiotic group there was slight edema, congestion and inflammatory reaction.

Conclusion: In septic condition sings of adult respiratory distress syndrome occurs. Large spectrum antibiotics can prevent
bacterial translocation in lungs and could minimize the lung injury.
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GIRiS _

Pndmoni ve akciger absesi gibi akcifer kaynakh
sepsiste, akcierde meydana gelen
degisiklikler bilinmektedir. Akciger digi kaynakli sepsiste
de akciferierde stkmbih solunum sendromu olugmakta
ve bu durum 8kim sebeplerinin baginda gelmektedir (1),
Sepsisde - 8limiin en Onemli sebebi olan akcigerin
siantih solunum  sendromunun  fizyopatolojisini ve
tedavide kullamfan genis spektrumlu antibiyotiklerin
etkisini arastirmak amaciyla bu ¢cahisma planlands.

histopatolojik

GEREC VE YONTEM

Cahsmada 20 adet Wistar-Albino tipi sigan kullanildi.
Ortalama agirhklar 225 gr idi. Siganlar bir gece aghictan
sonra eter anestezisi ile uyutuldularKarm 6n duvan trag
edildi.

3 cm lik kesi ile batina girildi.ince barsak ve kolon
devamhlifi bozulmayacak sekilde cekum; ipekle baglandi.
18 numara igne ile delindi. Delikten feges disarn cikana
kadar srvazlandi, Batin duvan kapatildi. Bu ydntemle
peritoneal sepsis olusturuldu,
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Siganlar 2 gruba ayridi (n:10).

Grup 1 (kontrol grubuy):

Yukarndaki islemteri takiben 0.5 ml serum fizyolojik
im.verildi,

Grup 2 (antibiyotik grubu) ,

Yukardalki igtemleri takiben imipenem giinde 3 kez 15
mg/kg dozda im. verildi,

48 saat sonra denekler agin dozda eterle sakrifiye
edildiler. Bu iki giinliik siire iginde Slen deneklere de
agagidaki istemler aynenuygulands,

Deneklerin karm duvarlart ve diafragmlan acilds,
Teriton stvisindan Srnek alinarak [6kosit ve ndtrofil
balaldi. Akcigerden biyopsiler ahindu.

Biyopsi Orneginin bir lkisrm steril tiipe konarak
mikrobiyoloji labaratuarma génderildi. Burada aerob
kiiltiir igin kanh jeloz hesiyeri, anaerob kiiltiir icin maya
Ozeti, hemin, K vitamini, sistein monohidroklorid ve kan
ilave edilmis brucella jelézil kullandarak ekim yapild,
izole edilen tiim bakterilerin tilr  tamlan rutin
mikrobiyolojik yéntemlerte yapildi.

Bir baska biyopsi drnegi % 10 luk formalinti tiipe
konarak histopatolojik inceleme icin patoloji
departmanina gonderildi. Burada rutin yontemlerle
hazirlanan materyalden 6-8 mikronfuk  kesitler alim
p Hemotoksilen-Eozin ile boyanarak 15tk mikroskobunda
incelendi. Dokudaki &dem, konjesyon ve iltihabi
reaksiyon siddetine giire gok, orta ve hafif olarak ayrildi.

Calsmada elde edilen sonuclar istatistiksel olarak
Fisher'in kesin olasihk testi ve tek yonlii varyant
céziimlemesi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Tiim denekler 12 saat siireyle saglikl gériindii. Kontrol
grubunda deneklerin genel durumlan 12 saat sonra hizla
bozuldu. Tiimii 48 saat iginde &ldiiler (%100). imipenem
grubunda 48 saaticinde dlen olmad: {% 0).

Deneklerin  periton sivisi ldkosit sayisi: Kontrol
grubunda 50.869/ mm3 ,antibiyotik grubunda 66.021/
mm3 olarak bulundu. Lékosit sayilan bakimndan gruplar
arasi fark istatistiksel olarak antamh degildi { p> 0.05).

Peritoneal notrofil yiizdeleri: Kontrol grubunda %66.7,
antibiyotik grubunda %83 bulundu. Antibiyotik
grubundaki ndtrofil artist kontrol grubuna gére anlaml
olarak yitksekti (p < 0.05).

Akciger biyopsilerinin  kiiltlirli  sonucunda: Kontol
grubunda, tiim deneklerde aerob gram negatif E.coli ve
anaerob B.frajilis iiredi (%100). Bunfara ek olarak 2
Jenekte peptostreptokoklar dredi (%20). Buna karsin
antibiyotik grubunda gerek aerob gerekse anaerob tireme
otmadt (%0). Akcifere olan; gerek aeroh gerekse anaerob
bakteri translokasyonu agisindan  gruplar  arast fark
Fisher testine gtre istatistiksel olarak ileri derecede
anlamh bulundu (p<0.001}.

Histopatolojik sonuclar:

Kontrol grubu: Tum deneklerin akcifer dokusunda
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yaygin 8dem, konjesyon ve iltihabi reaksivon mevcuttu.
Bulgular siddeth idi.

Antibiyotik grubu hafif siddette ddem, konjesyon ve
iltihabi reaksiyon mevcuttu,

TARTISMA
Sepsis enfeksiyon hastaliimin agir formudur.  Sepsise

-hagli 6iiim hala % 10-50 arasinda degismektedir. Etken

genellikle kan yoluyla yayilir {2, 3). Akciger digi enfeksiyon;
kan yada lenfatikler yoluyla akciferlere ulasarak
akcigerleri direkt olarak etkiler. Calismamizda enfeksiyon
kaynag: akciger diginda olmasina ragmen akcigerterde
aerob ve anaerob iiremesi bu goriisii desteklemektedir,
Nétrofiller ve diger beyaz kan hiicreleri sitokinleri (TNF-
alfa, Interlékin-1) salgilarlar. Sitokinler ve diger
inflamatuvar toksinler dolayh olarak akcigerlerde hasar
olusturmaktacirlar (4). Deneysel olarak sitokinlerin
digsanidan verilmesiyle septik sok bhelirtileri
olusturulabilmektedir (5). Enfeksiyvon siddeti zayif ise
akcierlerin savunma mekanizmalan olusan hasan
minimalize edebilmekte veya onarabilmektedir. Ancak
siddetli enfeksiyon vyada sepsis varliginda, inflamatuvar
yamt siddetli olmakta ve endotel hasan olugmaktadir {6).
Alveoller proteinden zengin vt ile dolmakta akciger
diffiizyonu bozulmaktadir. Aynica alveolar tip 1 ve tip 1l
hiicreler hasar géirmektedir. Alveolar tip 11 hiicre hasan
surfaktan kaybma  ve Dbiylece  vyiizey geriliminin
azalmasma ve sonu¢ olarak alveollerin kollapsma yol
a¢maktadir. Sikintily solunum sendromu olarak
adlandimlan bu tablo sepsisli hastalarm % 40 inda
gelismekte ve en sk 6liim sebebi olmaktachr (7, 8). Bizim
calismamizda da kontrol grubunun tamaminin
akcigerlerinde yaygin Sdem, konjesyon ve siddetli iitihahi
reaksiyon saptandt. Antibiyotigin erken haslandig grupta
ise akciger bulgulart hafifti. Bulgulanmiz sepsiste
akcigerlere olan bakteriyel translokasyonun ve sistemik
inflamatuar yamitin sikintili solunum  sendromunu
olusturdugu gbriisiinii desteklemektedir.

Sepsis tedavisinde kuskusuz  kiiltiir sonucunu
beklemeden tedaviye baslanmalidir. Gram (+) ve Gr {-)
aerob hakterilere ve anaerob bakterilere karsi etkili
antibiyotikler kullamiimahdir (9). Uciincii kusak
sefalosporinler + metranidazol, kinolon grubu
antibiyotikler + metranidazol veya aztroneam vyada
imipenem grubu antibiyotikler ampirik tedavide
tnerilmektedir (10). Calismarmizda imipenem kullanild:.
Antibiyotik kullamlan grupta akcigerlere bakteriyel
transiokasyon olmadi ve histoparolojik bulgular kontrol
grubuna gore ¢ok hafifti. Oysa kontrol grubunun
tamaminda bakteriyel translokasyon oldu.

Sonug olarak,

1. Abdominal kaynakli sepsis kendi haline

birakilchginda daima dlimle sonlanmaktadir,
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2. Sepsiste Akcigerlerin Skt Solunum Sendromu
bulgulan olusmaktadir,

3. Genis spektrumlu antibiyotiklerle akcigeriere
bakteriyel trantakasyon azaltilahilmelcte ve akcier hasan
en aza indirilebitmektedir.
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