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Intraabdominal Infeksiyonlarin Cerrahi
Tedavisinde Peritoneal Kuru Temizleme

Yonteminin Etkinligi

Cetin Kotan*, Muammer Karaayvaz*, Isak Dasdemir*, Ibrahim Barut*, Ersin Ozgoren*

Ozet: intraabdominal infeksiyonlarin cerrahi tedavisinde abdominal kavitenin temizlenmesi icin
uygulanan yontemlerin karsilastirilmasi amaciyla bu ¢alisma planlandi. Klinigimizde 1994- 1998 yillan1
arasinda intraabdominal infeksiyon nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 113 olgu, intraabdominal temizlik

icin uygulanan yonteme gore 3 gruba ayrildi. Grup 1, peritoneal kuru temizleme yontemi;

grup 2,

intraoperatif olarak serum fizyolojik veya ringer laktat ile abdominal lavaj yapilan olgular; grup 3,
batikonlu solusyonla intraoperatif lavaj yapilan olgular. Gruplar hastanede kaliy siiresi, morbidite ve
mortalite oranlari, dren gereksinimi acisindan karsilastirildi. Birinci gruptaki olgularin anlamh olarak daha

iyi sonuclar verdigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Intraabdominal infeksiyon, Peritoneal temizleme.

Periton boslugu icinde infeksiy6z bir olay
varliginda prognoz hastanin yasi, peritoneal

kontaminasyonun siiresi, yayginligi, konta-
minasyon kaynaginin tipi, periton iginde
adjuvan maddelerin bulunmasi,

mikroorganizmalarin tipi ile ilgilidir (1).
Peritoneal membranin kimyasal ajanlar veya
bakterilerle uyarilmasi sonucu peritoneal
savunma mekanizmalar1 harekete gecer. Bu
lokal savunma mekanizmalar1 ii¢ temel unsur

iizerine kurulmustur: 1-Bakterilerin periton
boslugundan translenfatik absorpsiyon ile
uzaklastirilmasi, 2-Kompleman, makrofaj ve

notrofil fagositozu yolu ve bakteri lizisi ile
bakterinin periton boslugunda oSldiriilmesi, 3-
Sistemik sirkiilasyona gegisin fibrin tuzagi ve
omentum ile engellenmesi (2-4).

Peritonitte cerrahi tedavinin esasint
infeksiyon kaynaginin kontrol altina alinmasi ve
abdominal kavitenin temizlenmesi
olusturmaktadir. Abdo-minal kavitenin
temizlenmesi birka¢ sekilde yapilabilmektedir.

Mekanik temizlik, intra-operatif lavaj,
postoperatif abdominal irrigasyon, radikal
peritoneal debritman, ac¢ik karin ve planh

abdominal onarim.

Bu c¢alismada intraabdominal infeksiyonlarin
cerrahi tedavisinde, infeksiyon etkeni cerrahi
olarak kontrol altina alindiktan sonra, abdominal
kavitenin nemli kompresler ile kuru temizligi
yonteminin etkinligi, intraoperatif lavaj ve batikonlu
solusyonlarla ~ abdominal kavite temizligi
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olgularla kargilastirmalt olarak

Gere¢ ve Yontem

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi  Klinigi’nde 1994 yilindan beri
intraabdominal infeksiyon nedeni ile cerrahi
olarak tedavi edilen toplam 113 olgu calismaya
dahil edildi. Olgular uygulanan cerrahi girisimle
infeksiyon kaynaginin kontrolii veya ortadan
kaldirilmas: saglandiktan sonra, abdominal
kavite temizligi icin secilen ydnteme gore 3
gruba ayrildi.

Grup 1 (61 olgu); nemli kompreslerle kuru
temizlik yapilan olgular; karin i¢i temizlik,
peritoneal kontaminasyonun mevcut oldugu tiim

kadranlarda nemlendirilmis kompresler
kullanilarak  mekanik  temizlik  seklinde
yapilmistir.

Grup 2 (26 olgu); intraoperatif lavaj yapilan
olgular; karin i¢i temizlik, yikama sivisi berrak
gelinceye kadar, oda 1sisinda serum fizyolojik
veya ringer laktat solusyonu kullanilarak
yapilmistir.

Grup 3 (26 olgu); batikonlu
yitkama yapilan olgular; bu grupta 9%0.25
konsantrasyonda batikonlu serum fizyolojik
veya ringer laktat solusyonu kullanilarak karin
i¢i temizligi yapilmistir.

Olgularin ameliyat raporlart ve postoperatif
takip formlar1 incelenerek, kontaminasyon
kaynaginin tipi, postoperatif hastanede kalig
sireleri, morbidite ve mortalite oranlari
agisindan kargilagtirildi. Veriler ANOVA ve
Fisher exact testleri ile degerlendirildi.

solusyonla
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Tablo I. Peritoneal kontaminasyona yol agan primer patolojilerin gruplara gore sayisal dagilimi.

Kuru Temizleme Intraoperatif lavaj ~ Batikonlu solusyonlar
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3)
Apendisit komplikasyonlar1 38 8 14
Kolon 3 3
Ince barsak 5 4
Peptik iilser perforasyonu 3 5 1
Postoperatif peritonit 3 1 1
Atesli silah yaralanmasina bagh 4 2 1
multipl gastro-intestinal perforasyon
Safra yollar1 5 2 -
Meckel divertikiilii - -
Etyolojisi saptanamayan - 1
Toplam Olgu 61 26 26
Relaparatomi gerektiren intraabdominal

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi, grup 1’de 38.20
+16.44; grup 2°de 42.35 +£16.16; grup 3°de 35.08
+15.04, gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan
anlamli farklilik yoktu (p >0.005).

Her ¢ gruptaki olgularda peritoneal
kontaminasyon kaynagi tablo I de 6zetlenmistir.

Gruplar intraabdominal enfeksiyona neden olan
primer patolojileri agisindan karsilasti-
rildiklarinda 1. ve 2. gruptaki olgular arasinda ve
2. ve 3. gruptaki olgular arasinda anlamli farklilik
yoktu (p>0.005). 1. grupta 3. gruba gore
apandisit komplikasyonlarinin neden oldugu
abdominal enfeksiyon olgular1 anlamli olarak
daha fazla idi (p< 0.005).

Grup 1’de 17 olguya toplam 22 dren konulmus,
grup 2’de 21 olguda toplam 28 dren konulmus,
grup 3’de 24 hastada olmak iizere toplam 38 dren
konulmustur. 3 gruptaki olgularin timi dren
gereksinimi acisindan karsilastirildiginda grup
1’de ki olgularin 2. ve 3. gruptaki olgulara gore
anlamli  olarak (p<0.001) daha az dren
gereksinimi oldugu saptanmistir.

kolleksiyon ve sepsis 1. grupta 3 olguda, 2.
grupta 3 olguda, 3. grupta 5 olguda
gelismistir. Istatistiksel olarak oranlandiginda
1. gruptaki olgularda diger iki gruba gore
anlamli  olarak daha az komplikasyon
gelismistir (p<0.005).

Birinci grupta 3, 3. grupta 1 olgu
postoperatif donemde sepsis nedeni ile
kaybedilmistir. 2. grupta mortalite yoktur.
Gruplar arasinda ve gruplar birbirleri ile
karsilastirildiginda 6lim oranlari agisindan
farklilik bulunmadi (p<0.005).

Hastalarin hastanede ortalama kalig siireleri
1. grupta ortalama 6.21 +4.10; 2. grupta 9.08
+6,05; 3. grupta 8.73 14,87 olup, gruplar
karsilastirildiginda, 1. gruptaki olgularin
hastanede yatis siiresi diger iki gruptaki
olgulara gore anlamli olarak kisadir (P<
0,005). Degerlendirilen parametreler tablo II.
de 6zetlenmistir.

Tablo II: Olgularin degerlendirilen parametreler agisindan dagilimi.

Kuru Temizleme Intraoperatif lavaj Batikonlu solusyonlar
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3)
n: 113 n: 61 n: 26 n: 26
Dren konulan hasta sayis1 17 21 24
Konulan dren sayis1 22 28 38
Mortalite 3 0 3
Hastanede kalis stiresi 6,21+-4,10 9.08+-6,0,5 8,73+-4,87
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Relaparotomi 3 5
temizlik yoOntemleri ile peritondan temizlen-
Tartigma melerinin mimkiin olmadigin1 gdstermislerdir
Peritonit tedavisinde ana amac sepsisin  (14). Sayek ve ark. yaptiklari bir calismada
kontrolii,  kontaminasyon  kaynagmin  ve intraoperatif =~ peritoneal  lavajin  deneysel
peritoneal debrisin ortadan  kaldirilmasidir. peritonitte sagkalim siiresini arttirdig1; fakat,

Peritoneal kavite igerisinde fibrin ve plateletlerin
varligi, diafragmatik lenfatiklerin blokaj1 ile,
bakteriyel klirensi zayiflatabilir (5). Ayrica
peritoneal noétrofillerin prematur yikimina yol
agarak bakterilerin fagositozunu engeller (6,7).
Peritoneal kavitede bulunan sivi, partikiil, hiicre
ve mikroorganizmalarin  klirensi  genellikle
diafragmatik ve pariyetal periton lenfatikleri
aracilig1 ile olur, (8,9). Diafragmanin muskiiler
kisminda, bu kismi Orten peritonun mezotelyal
hiicreleri arasinda kiigiik diafragmatik stomalar
mevcuttur. Peritoneal inflamasyon varliginda bu
stomalarin etkinligi ve diafragmatik klirens
mekanizmast  artar  (10).  Peritoneal ve
diafragmatik lenfatikler araciligi ile absorbe
edilemeyen sivi ve partikiiller bu stomalar
araciligr ile peritoneal kaviteden temizlenirler
(9). Hayvan g¢alismalarinda sivi ve partikiillerin
diafragmatik lenfatiklerle klirensinin oldukga
hizli isleyen bir mekanizma oldugu gosterilmistir.
Mikroorganizmalarin intraperitoneal injeksiyonu
sonrasinda, 6. dk. da torasik duktustan izolasyonu
yapilabilirken, kandan ancak 12. dk. da izolasyon
miimkiin ~ olmustur  (11).  Diger  klirens
mekanizmasi peritoneal yerlesik makrofajlardir.
Dunn ve ark. intraperitoneal bakterilerin yarisinin
diafragmatik  lenfatiklerle  fiziksel  olarak
temizlendigini, diger yarisinin ise peritoneal
makrofajlar tarafindan fagositoza ugradigini
gostermiglerdir (12). Bu iki etkili mekanizma
bakterial kontaminasyon sonrast ilk klirens
mekanizmasidir (13). Bu mekanizmalar yetersiz
kalir ise , inflamatuar yanitla peritoneal notrofil
yogunlugu ve aktivitesi artar sonugta bakteri
klirensi ve infeksiyon giderilmeye veya lokalize
edilmeye ¢aligilir.

Cerrahi tedavi gerektiginde peritoneal debrisin
ortadan kaldirilmas1 ya da azaltilmasi amaci ile
abdominal kavite temizligi degisik sekillerde
yapilmaktadir : Intraoperatif lavaj, siirekli lavaj, agik
karin, agik karin ve planli abdominal onarim.
Peritoneal lavajin peritonit tedavisindeki yeri
oldukga tartisma konusu olmustur.

Zalesnik ve ark. olusturduklart deneysel
modellerde Enterobacteriaceae ve Bacteroides
fragilis gibi intraabdominal enfeksiyonlarda sikca
izole edilen mikroorganizmalarin mezotelial
ylizeylere yapisabilme 6zelliklerinin oldugunu ve
bu organizmalarin peritoneal lavajla veya diger

postoperatif donemde buna araliklarla devam
etmenin  sagkalim  siiresini  etkilemedigini
gostermislerdir (15). Aymi c¢alismada periton
sivisi bakterisidal aktivitesinin aynt donemde
lavaja bagl diistiigli ve bunun ancak 4 saat sonra
diizeldigi de gosterilmistir (15). Aynt  grubun
bir bagka c¢alismasinda intraperitoneal povidone
iodine kullaniminin ~ peritoneal savunma
mekanizmalarina etkisinin doza bagl olarak
degistigi ve %1’lik povidone iodine solusyo-
nunun peritonun lokal savunma mekanizmalarini
bozmadig1  gosterilmistir  (16).  Irrigasyon
solusyonlarina antibiyotiklerin veya antisep-
tiklerin eklenmesinin intraabdominal infeksi-
yonlarin  seyri {izerine olumlu bir etkisi
gosterilmemistir. Fakat bu islemin postoperatif
yara enfeksiyonlarin1 azalttigi  gosterilmistir
(17,18). Bizim olgularimizda, gruplar arasinda
postoperatif 6liim orani agisindan anlamli fark
bulunmadi. Postoperatif total komplikasyon orani
acisindan  kuru temizlik yapilan olgularla,
batikonlu solusyonla lavaj yapilan olgular
arasinda, ki; bu iki gruptaki olgularin etyolojik
profili istatistiksel olarak benzerdir, I. gruptaki
olgularda anlamli olarak daha az komplikasyon
gelismis, I. ve 2. gruptaki olgular arasinda ve 2.
ve 3. gruptaki olgular arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir. Postoperatif donemde hastanede
yatig siliresi acisindan karsilastirildiginda 1.
gruptaki olgularda diger iki gruptaki olgulara
gore anlamli olarak daha kisa bulunmus, 2. ve 3.
gruptaki olgular arasinda yatis siiresi agisindan
anlamli farklilik bulunamamasgtir. Dren
gereksinimi agisindan, gruplar karsilas-
tirlldiginda 1. gruptaki olgularda, 2. ve 3. gruptaki
olgulara gore anlamli olarak daha az sayida dren
kullanilmig, 2. ve 3. gruptaki olgular arasinda
dren gereksinimi acgisindan anlamli farklilik
bulunamamistir. Drenlerin nétrofillerin prematiir
degranulasyonuna neden olarak peritoneal defans
mekanizmalarini zayiflattigi bildirilmistir (19).
Calismamizin  retrospektif olmasi, gruplar
arasindaki farkliliklar, olgu sayisinin az olmasi,
bakteriolojik inceleme yapilmamis olmasi ve
ameliyatlar1 gerceklestiren cerrahlarin  farkl
olmast o6nemli olabilecek dezavantajlardir. Bu
calismadan elde edilen verilere gore, intraab-
dominal enfeksiyonlarin cerrahi tedavisinde
abdominal kavitenin kuru temizligi, hastanede
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kalis siiresi, total komplikasyon, dren gereksinimi
acisindan intraoperatif peritoneal lavaj ve
batikonlu solusyonlarla peritoneal lavaj yapilan
diger iki gruba gore anlamli olarak daha iyi
sonuclar verdigi goézlenmistir. Fakat kuru
temizleme  yOnteminin  peritoneal  defans
mekanizmasint olusturan temel faktorler iizerine
ve peritonit fizyopatolojisi lizerine olan etkileri
bakimindan deneysel ve klinik ¢calismalara ihtiyag
oldugu diisiincesindeyiz.

Intraabdominal Infection, Peritoneal
Cleaning

Abstract: This study has been designed to compare
the methods to clean the intraabdominal cavity in the
surgical management of intraabdominal infections.
113 patients, who have been treated surgically for
intraabdominal infections in between 1994-1998,
were divided into 3 groups according to technique to
clean intraabdominal cavity. Group 1, peritoneal dry
cleaning  technique; group 2, intraoperative
abdominal lavage was performed; and group 3,
intraoperative lavage with baticon mixed solutions.
Three groups were compared for morbidity and
mortality rates, for drainage necessity and for
hospitalisation stay. The patients in group 1
demonstrated better results significantly

Key words: Intraabdominal infection, Peritoneal
cleaning.
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