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Ozet

Bu deneysel ¢alismada, % 10°luk povidon-
iyot (polyvinyl-prolydone-iodine, PV1) soliis-

yonunun Ringer swvist icerisinde 1/20°lik sey- -

reltilmis seklinin bakteriyel peritonitteki et-
kisi mortalite yoniinden arastirildi. Deney bo-
yunca 200 beyaz farede bakteryel peritonit
olusturuldu. Birinci grupta 50 beyaz farenin
tedavisinde PVI soliisyonu peritoneal lavaj
swvist olarak kullanildi. Tkinci grupta 50 be-
yaz farede 0.9’luk NaCl (SF) soliisyonu pe-
ritoneal lavaj sivist olarak kullamildr. Ugtin-
cti grupta peritoneal lavaj yapilmaksizin 50
deney hayvani, intraperitoneal antibiyotik
(Clyndamicin-Gentamisin-Cefaperazon) te-
davisine alindi. Dérdiincii grupta (kontrol
grubu) 50 deney hayvanina hicbir tedavi ya-
pilmadi. Mortalite ydniinden biitiingruplar
karsilastirldiginda, PV soliisyonunun olum-
suz etkisi gorildii. PVI soliisyonunun bu
olumsuz etkisi nedeni ile deneyin ikinci asa-
masinda iyodun etkisi arastirildi. Bu deney-
de PVI soliisyonu, bakteriyel peritonit olus-
turulmadan 20 normal beyaz farede perito-
neal lavaj sivist olarak kullanildi. PVI'nin bu
grupta da olumsuz etkisi goriildii. PVI kul-
lanilan bu grupta, kanda, periton ve karaci-
ger dokularinda serbest iyot konsantrasyo-
nunun belirgin olarak arttigr saptandi.

Anahtar Kelimeler: Peritonit, intraperitoneal
povidoneiodine, povidone-iodine’nin topik
tatbiki.

(*) Bu ¢alisma, V1. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi'nde
(Bursa, 1986) sunulmustur.
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Summary
The treatment of experimental peritonitis
with intraperitoneal povidine-iodine solution
in mice.

In this experimental study, the effect of 10
percent solution af povidone-iodine (PVI) as
a 1/20 diluted form in Ringer’s solution on
the mortality in the bacterial peritonitis was
carried out. During this experiment 200 white
mice were subjected (o bacteriel peritonitis.

In the first group PVI was used as a
peritoneal lavage fluid in the treatment of 50
mice. In the second group consisting from

50 mice, 0.9% NaCl solution (SF) was used
as peritoneal lavage fluid. In the third group,
antibiotic (Clyndamycin - Gentamycin,

Cefaperazone) was used intraperitoneally
without peritoneal lavage.

In the fourth group (control group, 50 mice)
no treatment was done. The PVI solution
had negative effect on mortality when com-

pared with all the other groups. Because of
this negative effect of PVI solution, a second
set of experiment was carried out in-

vestigating the effect of iodine. In this ex-

periment, PVI solution was used as a

peritoneal lavage fluid in 20 normal mice

without bacteriel peritonitis. PVI solution

had also a negative effect in this group. In

this group which PVI solution was used, it

was found that free iodide concentration in-

creased significantly in blood, peritoneal and

liver tissues.

Key Words: Peritonitis, intraperitoneal
povidone-iodine, topical povidone-iodine.
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Giris

Peritonit, karin boslugunu kaplayan pari-
etal ve visseral peritonun bir kisminin ve-
ya tamamunin iltihabidir. Hastalik énemli
bir klinik sorundur. Hastanede goriilen,
mortaliteyle sonuglanan septik sok olgula-
rinin yarisinda peritonit s6z konusudurt'?,
Peritonit denildiginde cogu zaman akla akut
siipiiratif peritonit gelir. Karn i¢i organla-
rindan mide, duodenum, ince barsaklar, ko-
lon, kolon divertikiilii, apendiks, safra ke-
sesi, pankreas vb, organlarin iltihabi ve is-
kemik olaylarindan veya delinmelerinden
sonra peritonit gelisebilecegi gibi, assendan
yoldan pelvis i¢i organlarnimn iltihabindan
sonra da peritonit goriilebilir. Ayrica kiint
va da delici karin travmalarindan sonra kon-
taminasyon séz konusu oldugunda peritonit
gelismesi kaginilmazdir. Goriilen etken mik-
roorganizmalar siklikla E.Coli, B.Fragilis,
streptokok, enterokok ve clostridia’dirt'?,
Deneysel olarak da intraperitoneal bakteri ve-
rildiginde 3-6 saat icerisinde peritonit geli-
sir"®). Peritonitlerin tedavisinde, son yillar-
da PVI sollisyonu peritoneal lavaj s1visi ola-
rak kullamilmaktadir. Dezenfektan ve anti-
septik bir madde olan PVI soliisyonu ayrica
kolon ameliyatlan sirasinda ya da preoperatif
kolon hazirhiginda, yamklarda, derinin man-
tar enfeksiyonlarinda, gazh gangrenli yara-
larda, yara veri enfeksivonunun énlenmesin-
de, adezyonlarin postoperatif dnlenmesinde
kullamlmasiyla ilgili yapilan klinik ve deney-

sel cahismalar tarusmali sonuglar vermekte-
dir{l,6,9.]2,!5,]6,[9,20]_

Bu deneysel ¢alismada, beyaz farelerde olus-
turulan bakteriyel peritonitten sonra, teda-
vi amaci ile peritoneal lavaj sivisi olarak PVI
solisyonu kullamilmasinin olumlu ya da
olumsuz etkileri arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu deneysel cahsma, Cumhurivet Universitesi Aras-
urma Laboratuarinda gerceklestirildi. Deneyimizin
birinci asamasinda, agirhiklar 30-45 g arasinda de- |
gisen ortalama 35 g olan 200 beyaz fare kullanildi.
Her birine “*13.1.1983 21/798 E.Coli Conioni 0135

- Koy (B)i. Hw Kopenhagen™ ornek bakteriden 0.2
ml*/ml intraperitoneal enjekte edildi. Peritonit
olusturulan bu 200 deney hayvam dort esit gruba ay-
rildi. 1. Kontrel grubu, 2. PVI grubu, 3. Serum fiz-
yolojik grubu, 4. Antibiyotik tedavisine alinan grup.
I1k ii¢c gruba bakteri enjeksivonundan alti saat son-
ra (6 saat sonra) steril kosullar altinda eter aneste-
zisi ile laparatomi yapildi. Kontro! grubunda peri-
toneal bosluktan kaltiir ve peritondan biyopsi alin-
chiktan sonra karinlari 4/0 ipek dikislerle kapauldi.
PVI grubunda, kiiltiir ve bivopsi alindiktan sonra
karin icleri PVI solitsyonu ile yikandi. Tekrar kul-
tiir alindiktan sonra karinlari avm sekilde kapatil-
di. SF grubunda ise, ikinei grupraki islemlerin ay-
mst yapilarak burada PVI yerine serum fizyolojik
kullamldi, Son grupta ise, laparatomi yapilmayarak
bakteri enjeksivonundan alt1 saat sonra intraperito-
neal antibiyotik tedavisi uvgulandi. Antibivotik ola-
rak deney hayvanlarinin varisina (25) cefaperazone,
diger yarisina ise clindamisin-gentamisin verildi. An-
tibivotiklere giinde iki kez tekrarlanmak tizere (i¢ giin
devam edildi. ki hafta boyunca her gruptaki mor-
talite, giinliik olarak kaydedildi. Olenlerden, peri-
ton boslugundan kiiltar, periton, karaciger, ince bar-
sak ve mezanterden bivopsileri alinarak 1sik mikros-
kopu alunda incelendi. Deneyimizin ikinci asama-
sinda ise, PVI soliisvonunun toksisitesini arastirmak
amact ile peritonit meydana getirmeden yirmi (20)
deney hayvammna, povidon-iyot soliisyonu ile peri-
toneal lavaj uygulandi. 20 deney hayvanina ise yal-
miz laparatomi yapildi. Bunlarda yasam stireleri ve
mortalite durumlar: giinlitk olarak bir hafta siirey-
le gozlendi. Ayrica peritonit meydana getirilmeyen
bu deney grubunda PVI solisyonu kullamlanlarda
postoperatif birinci ve ikinei giinlerde, kanda, peri-
ton ve karaciger dokusunda iyot seviveleri potansi-
vomeire ile olgilda.

Bulgular

Bakteri enjeksiyonundan 6 saat sonra yapi-
lan laparatomide, periton ve intestinal organ-
larda hiperemi ve kismen de reaksiyonel pe-
ritoneal sivinin varligi saptandi. Gerek lapa-
ratomiden hemen sonra, gerekse peritoneal
lavaj uygulananlarda karmlarimn kapatilma-
sindan hemen 6nce alinan kiiltiirlerin tiimiin-
de E.Coli iiredi. Alinan periton biyopsilerin-
de, peritonda nekroz, nétrofillerden zengin,
seyrek lenfosit iceren iltihabi hiicre infiltras-
yonu goriildii. (Sekil-1). Mortalite durumlar:
birinci hafta sonunda kontrol grubunda
% 76, PVI grubunda % 78, serum fizyolo-
jik grubunda % 38, antibiyotik grubunda
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Sekil 1. Peritonda ileri derecede iltihabi hiicre infiltrasyonu.

(Istk mikroskobu x 100)

% 18 olarak belirlendi. Ikinci hafta sonun-
da ise mortalite oranlar birinci haftadakine
vakin olarak sonuc¢land:. Bu sonuclar ista-
tistiksel olarak anlamh bulundu (p < 0,03).
(Sekil-2,3).

Postmortem ¢alismalarda ise, peritoneal bos-
luktan alinan kiiltiirlerin hepsinde E.Coli tire-
di. Ayrica PVI grubundan bes kiiltiirde
E.Coli-Proteus, serum fizyolojik grubunda
dort kiltirde ise E.Coli+staf.coag (—)

+ Bacillus grubu bakteri seklinde lireme ol-
du. Karaciger biyopsilerinde subkapsiiler il-
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Sekil I11. Birinci hafta sonunda gruplardaki mortalite.

tihabi hiicre infiltrasyonu, periton, ince bar-
sak ve mezanter biyopsilerinde ileri derece-
de iltihap hali mevcuttu. Ikinci asamada yap-
tigimiz ¢alismada, peritonit olusturulmadan
PVI soliisyonu ile peritoneal lavaj yapilan-
larda mortalite, birinci giinde % 40, ikinci
giinde % 45, ayni siire icerisinde kontrol gru-
bunda ise % 10 olarak saptandi. Bir hafta-
lik gézlem sonunda bu mortalite degerlerin-

PV1 Grubu

——— Kontrol Grubu
& —a—a Serum Fiz Grubu
oe—o —= Antibiyotik Grubu

MORTALITE
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Sekil II. Peritonit olusturulan gruplardaki mortalide egrileri.
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Sekil IV. Pertionit olusturulmayan deney gruplarindaki mortalide durumu.
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Sekil V. ivot degerleri.

de degisme olmadi. Bu sonuclarda istatiksel
olarak anlamli idi (p < 0,05). (Sekil-4). Ay-
rica PVI ile peritoneal lavaj yapilan bu de-
ney grubunda iyot degerlerinin postoperatif
birinei giinde normale nazaran kanda iki ka-
tina, periton ve karaciger dokusunda ise or-
talama alti-yedi katina ciktig1 goriildii. ikinci
glinde ise gerek kanda gerekse dokularda iyot
degerlerinin normal diizeylere vaklastigi bu-
lundugu. (Sekil-5).

Tartisma
Peritonitlerin tedavisinde, peritonun yikan-

masi, yabancl maddelerin uzaklastirilmasi ve
drenaj saglanmasi prognozu olumlu yoénde-

ivot mg/gr doku (Kontrol 10 mg/dk).
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etkilemektedir!'?. Peritonitin cerrahi tedavi-
sing yardima: olmak tizere drenaj ve peri-
ton boslugunun ¢esitli antiseptik, antibakte-
riyel soliisyonlarla yikanmas: énerilmektedir.
Bunlarin yararlan ve sonuglar: tartismali-
dirt!3491012.1506,19.201 fskemik doku ve periton
boslugundaki yabanci maddeler adezyonun
olusumunu stimiile ederler. B.fragilis etra-
finda lipopolisakkarit yapisindaki kapsiilii ile
abse tesekkiiliine, E.Coli ise endotoksin ile
erken mortaliteye neden olmaktadir!'®.

Dezenfektan ve antiseptik bir madde olan
PVI soliisyonu son yillarda peritonitlerin te-
davisinde, kolon ameliyatlarinda, preoperatif
kolon hazirliginda, yara yeri enfeksiyon te-
davisinde, yanik tedavisinde, derinin
mantar enfeksiyvonlarinda ve gazli gnag-
renli yaralarda lokal olarak kullaml-
mis, bir kisim yayinlar bu soliisyonun
olumlu etkisini savunmus, bazi arastiricilar
ise tam tersine olumsuz etkilerini deneysel ve

klinik c¢alismalarla ileri strmisler-
dirn,b.s_l.’\.l.‘.zm_

Iyot tip alaninda bilinen ve pratikte kulalni-
lan en eski halojenlerden biri olmasina rag-
men toleransi konusu giiniimiizde bile halad
tartistimaktadir. Iyot, potansiyometrik yon-
temlerle kolayca 6lciilebilir, Mikrobisit etkiyi
gosteren iyodun serbest seklidir”#*. Dene-
yimiz sonunda, povidon-iyot soliisyonunun
kullamldig1 gerek peritonitli gerekse perito-
nit olusturulmayan saghkl beyaz farelerde,
bu soliisyonla peritoneal lavaj uygulamanin
mortaliteyi (% 82) arttirdig goriildi. Yap-
ugimiz iyot calismalarinda, gerek kanda ge-
rekse dokularda oldukca yitksek bulunusu,
PVI soliisyonunun toksisiteye yol actigani dii-
siindiirdii, Nitekim literatiirde, povidon-iyot
solilsyonu ve bir kisim antiseptiklerin anti-
biyotiklerle kontrollu olarak yara iyilesmesi
iizerine vaptiklan etkiler arastirilmig, anti-
septiklerin fibroblastlara toksik etki yaptik-
lar1 deneysel calismalarla gosterilmistir.
PVI'nin fibroblastlarin yasaminda % 25-50
gibi bir diisiise neden oldugu belirtilmis-
tir'"". Yine bir baska yayinda, PVI soliisyo-
nunun peritoneal lavajda kullamlmasi halin-
de bu soliisyonun yalmz bakterilere degil aym
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zamanda peritoneal hiicrelere de toksik oldu-
gu ve peritoneal boslugun kimyasal yanma-
sina yolactif ileri siiriilmiistiir(" irlanda’da
sicanlarda PVI soliisyonu ile yapilan perito-
neal lavajdan sonra mortalitenin belirgin ola-
rak arttifi gériilmiis, buna karsihk aym ca-
lismada en iyi sonu¢ metronidazol ile irrigas-
yon ve sistemik amikasin kullanimindan alin-
dig1 gosterilmistir'®. Gilmore ve arkadasla-
r1, Ingiltere’de yaptiklar: deneysel ve klinik
calismalarla PVI soliisyonunun olumlu etki-
lerini savunmuglar ve herhangi bir toksik etki
gormediklerini bildirmislerdir'*®, Aym go-
riise katilan bir kisim arastiric: yine PVI so-
liisyonunun abdominal cerrahide olumlu y6-
niinit savunmaktadir2-39.10,16.19.20)

Sonug olarak, yapugimiz bu deneysel ¢alis-
mada, gerek bakteriyel peritonitli, gerekse
peritonit olusturulmayan normal beyaz fa-
relerde, periton bosiugunun PVI soliisyonu
ile yikanmasinin mortalitenin énemli oran-
da artmasina neden oldugu, en iyi sonucun
periton boslugunun serum fizyolojik ile yi-
kanmas: ve antibiyotik tatbiki ile elde edil-
digi goriildii. Yapilan iyot ¢alismalarinda
PVI soliisyonu ile peritoneal lavaj uygulanan
beyaz farelerde iyot diizeyinin kanda iki ka-
tina, karaciger ve periton dokusunda alti-yedi
kat gibi bir yiikselise neden olusu, PVI so-
liisyonunun toksik etkisine baglanmistir.
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