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Ozet

Deneyimizde elekiromagnetik stimilasyonun (EMS),
sicanlarda olusturulan peritonitlerde antimikrobial etki-
si araghirilds.

Wistar tirii 40 erkek sicana E. coli O4K12 serotipi 1010
bakterill ml dozunda, intraperitoneal olarak zerk edildi
ve piiriilan peritonit olugturuldu. Sicanlar, E.coli (A gru-
bu), E.coli+antibiyotik (B grubu), E.coli+EMS (C gru-
bu), E.coli+antibiyotik+EMS (D grubu) gruplarina ay-
ridi. Deneyin 2., 6. ve 10. giinleri periferden kan alinp
yaymalart yapildi. Deneyin 10. giini dekapite edilerek
oldiiriilen sicanlardan periion killtiirii, periton biopsisi
ve karin igi stvidan yayma yapildi.

Deney sonucunda, EMS alan sicanlarda daha fazla nétr-
ofil lékosit artist oldugu, periton kiilltirlerinde ise daha
az sayida sicanda E.coli firedigi gérildi. Sitolojik ve

histopatolojik incelemelerde, EMS alan sicanlardaki

peritonit tablosunun hafif derecede seyrettiji ve iyiles-
menin daha cabuk gerceklestisi tesbit edildi.

Anahtar kelimeler: Deneysel peritonit, elekiro-
magnetik uyart, antibakterial etki

Summary

Elektromagnetik stimulation in the treat-
ment of experimental peritonitis

In this experimental study, antimicrobial effect of elec-
tromagnetic stimulation (EMS) on peritonitis of rats
was evaluated. 04K12 serotype E.Coli with a dosage of

1019 bacteria per mililiter was injected intraperitoneally
to the 40 Wistar rats for having supurative peritonitis.
Study grouped as follows: Group A: E.Coli Peritonilis,
Group B: E.Coli Peritonitis+Antibiotics. Group C:
E.Coli Peritonitis+EMS, Group D: E.Coli Peritoni-
tis+Antibiotics+EMS

Lach group had ten rats. Blood smears from periferal
veins were performed on the 2nd, 6th, and 10th days of
experiments. After decapitation of rats, a biopsy of per-
itoneal tissue, Gram-staining from peritoneal fluids, a
sample of peritoneal fluid for sitological study and peri-
foneal cultures were obtained on the tenth day of experi-
ment. The increase of polymorfonuclear leukocytes in
periferal blood smears of the rats treated with EMS were
grealer than the other groups. Less positive peritoneal
cultures were obtained on the tenth day of experiment.
The increase of polymorfonuclear leukocytes in perifer-
al blood smears of the rats treated with EMS were greater
than the other groups. Less positive peritoneal cultures
were oblained in the rats with EMS treatment. Cytologi-
cal examinations of peritoneal fluids and histopatho-
logical evaluation of peritoneal biopsies revealed a
milder peritonitis but more rapid healing of peritonitis
in the rats with EMS treatment.

Key words: Experimental peritonitis, electromagnel-
ic stimulation, antibacterial effec

Giris

Peritonitden glintimiizde de ¢ekinilmesi, mortalitesi-
nin % 5-7 oraninda olmasindan kaynaklanmaktadir.
Klasik tedavi cerrahi drenaj ve kemoterapotiklerle
yapilmaktadir. Yeni yéniemler bagari sansimiz artti-
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rabilirler. Bu acidan bakildiinda, bakterisid ve bakte-
riyostatik etkisinin oldugu ortaya konulan, yara iyi-
lesmesini ve osteoblastik aktiviteyi hizlandiran, da-
marlarda dilatasyon yaparak sirkiilasyonu arturan, an-
titimoral ve antiinflamatuar etkisi gésterilen ve
immin sistemi stimiile eden clektromagnetik alan
(EMA) diigiiniilebilir (3,4,7.8.9,10,12,15,18,18)
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Ancak, bugiinedek EMA'mn kapali bir ortamdaki
mikroorganizmalarin iizerine olan etkisi aragtirilma-
mustir. Bu nedenle siganlarda peritonit meydana getir-
erek, elektromagnetik stimiilasyonun (EMS) anti-
mikrobial etkisini ve iyilegmeye olan katkisim de-
neysel olarak ortaya koymaya ¢alistik.

Gerec¢ ve yontem

Calismamizda dért gruba egit olarak yarilan 40 adet
Wistar tiirii, 250-300 gram agirlifinda, beyaz erkek
sican kullanildi. Peritonit meydana getirmek igin
E.coli 04K 12 serotipi (Refik Saydam Kiiltiir Kollek-
siyonu-342, Copenhagen, Denmark) liyofilize edil-
mig sekliyle alindi. Martinell ve arkadaglarmmn (11
tarif ettikleri sekilde 1 ml'de 1070 bakteri olacak se-
kilde antijen hazirlandi. Her gruptaki deney hayva-
nina bu antijenden 1 ml verildi,

Elektrogmagnetik stimiilasyon (EMS), 5,18 milites-
la'lik sabit magnetik alan tireten dikdértgen kesitli
(12x16x70 cm) prizma ile, 100 voltimetre T-T de-
gerli 50 Herz frekansh siniizoidal EMA iireten para-
lel iki metal plaka kullanilarak EMA olugturuldu
(Resim 1). Deney grubundaki siganlar EMA igine iki
saat dnceden konuldu ve deney siiresince 12 saat ara
ile tkiser saat EMS aldilar. Antibiyotik olarak E.coli
04K 12 serotipinin hassas oldugu gentamisin 12.5
mglkglgiin ii¢ esit dozda im olarak, deney baglama-
dan 4 saat dnce ve deney siiresince uygulandi.

A grubundaki sicanlara intraperitoneal olarak E.coli
vererek standart pliriilan peritonit olusturulmas: ama-
clandi. Peritonit meydana geldigi makroskopik, mik-
robiyolojik ve histopatolojik olarak kanitlandiktan
sonra; B grubuna E.coli ve antibiyotik; C grubuna
E.coli ve EMS: D grubuna ise E.coli, antibiyotik ve
EMS birlikte uyguland: (Tablo 1).

Tiim gruplardaki sicanlardan deneyin 2., 6. ve 10.
giinleri ayak tabanindan kan alinarak periferik yayma
yapildi. Calismaya baglamadan bir saat dnce ve de-
neyin onuncu ginii tiim siganlar tartildi. Deneyin
onuncu giinil hayvanlar dekapite edilerek oliidiiriildii
ve su calismalar uvguland:

1. Periton killtiirii alinip, besi yerlerine ekimleri

yapildi.
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Tablo 1: Deney gruplari.

GRUP A E.Coli-O4K12 Peritoniti ~ Kontrol

GRUPB E.Coli-O4K12 Peritoniti  Antibiyotik
GRUPC E.Coli-O4K12 Peritoniti  EMS

GRUPD E.Coli-04K12 Peritoniti  EMS+ Antibiyotik

Resim 1: Deneyde kullanilan aparatin

gériiniimii.

2. Karwn igerisindeki makroskopik bulgular tesbit
edildi. Sitolojik aragtirma ile karin igerisinde serdz
swvi tesbit edilenlere bir puan, piiriilan s tesbit edi-
lenlere iki puan, pilriilan swvi ile birlikte barsak ans-
lart arasinda yapisiklik ve jeneralize peritoniti olanla-
ra ti¢ puan verildi.

3. Sag alt kadrandan periton biopsisi alindi. Kesitler
hematoksilen eosin (HE) ile boyanip, 151k mikrosko-
bunda incelendi. Mezotelyal dokuda nétrofil 1oko-
sitler az sayida ise birinci derece peritonit; notrofil
Iokositler diger hiicrelere oranla ortama hakim ise
ikinci derece peritoniti; abse formasyonu gériinilmil
varsa ticiincii derece peritonit; mezotelyal dokuda fib-
roblast, fibrosit ve makrofajlarla karekterli graniilas-
yon olusumu varsa iyilesmekte olan veya iyilegsmis
peritonit olarak kabul edildi.

Bulgular

Ik 24 saatte 40 sigandan 25'i endotoksemik soktan
kaybedildi. Bunlarin 8 tanesi E.coli (A grubu) gru-
bundan, 5 tanesi E.coli+antibiyotik (B grubu) gru-
bundan, 8 tanesi E.coli+EMS (C grubu) grubundan,
4 tancs E.coli+antibiyotk+EMS (D grubu) grubun-
dand,
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Geriye kalan 15 sicandan; A grubundan bir hayvan
deneyimizin beginci giinii, B grubundan bir hayvan
yedinci giinii, C grubundan bir hayvan altinci giinii,
D grubundan yine bir hayvan iigiincii giinii 6ldii.

Deneyin ikinci, altinci ve onuncu giinii yapilan pe-
riferik yaymalarda ortalama notrofil 1okosit deferleri
A grubunda % 52; B grubunda % 50.6; C grubunda
% 56.2; D grubunda ise % 62.2 olarak tesbit edildi.
En yiiksek notrofil 16kosit deferi D grubundaydi.
EMS verilmeyen B grubu ile aralarinda % 11.6 gibi
bir fark vardu.

Deneyden bir saat énce ve deneyin onuncu giinii ya-
pilan tartimlarda A grubunda % 3.5; B grubunda %
8.8; C grubunda % 13.2: D grubunda % 18.9 ortala-
ma agirlik kayiplan tesbit edildi. En yiiksek agirhk
kayb1 EMS verilen D grubundaydi. B grubu ile ara-
larinda % 10.1 kadar agirhik kaybi fark: vardi. Deney
esnasinda dlen ve onuncu giin sonunda dekapite edi-
lerek oliidiiriilen sicanlarin periton kiiltiirlerindeki
ireme, makroskopik ve sitolojik olarak tesbit edilen
karin i¢i bulgularini ve periton biopsilerinin histopa-
tolojik bulgularini su sekilde siralayabiliriz (Tablo
2).

1. E.coli (A grubu) grubundaki her iki sicanin peri-
ton kiiltiirlerinde E.coli-O4K12 serotipi iiredi. Bunlar-
dan birinde makroskopik olarak karin i¢i normal
goriiniimde olmasina ragmen, sitolojik incelemede
piiriilan cksuda ve birinci derece peritonit hali, dige-
rinde ise jeneralize peritonit ve piirtilan cksuda ile
ikinci derece peritonit hali tesbit edildi.

2. E.coli+antibiyotik (B grubu) grubundaki beg si-
candan hepsinde periton kiiltiirlerinde E.coli-O4-K14

serotipi iiredi. Bunlardan ikisinde makroskopik ola-
rak karin i¢i normal gériiniimde olmasina ragmen si-
tolojik incelemede piriilan cksiida ile bol miktarda
basil ve ikinci derecede peritonit hali tesbit edildi.
Diger ii¢ sicandan birinde karin igerisinde 1 ml kadar
piiriilan ekstida ve birinci derece peritonit hali, diger
ikisinde ise jeneralize peritonit ve piiriilan cksiida ile
birlikte, birinde ikinci derece, digerinde tiglincii derece
peritonit hali ve abse formasyonu tesbit edildi.

3. E.coli+EMS (C grubu) grubundaki iki sigandan
birinde karmn igerisi normal goriinitmde olup periton
kiiltiirlerinde tireme olmadi. Sitolojik incelemede se-

roz eksiida tesbit edildi. Birinci derecede peritonit hali
vardi. Digerinde ise karin igerisinde piiriilan eksiida
olup E.coli O4K12 serotipi iiredi. Birinci derece peri-
tonit hali belirlendi.

4. E.coli+antibiotik+EMS (D grubu) grubundaki
bes sigandan ikisinde tireme olmayip, karin igerisi
makroskopik ve sitolojik bakimdan normal olarak
bulundu. lyilesmis ya da iyilesmekte olan peritonit
hali tesbit edildi. Diger ii¢ sicanda E.coli-O4K12 sero-
tipi tiredi. Bunlardan ikisinde karin igerisinde piriilan
eksiida, digerinde ise piiriilan eksiida ile birlikte je-
neralize peritonit hali vardi. Ancak bu {i¢ siganda da
birinci derece peritonit hali tesbit edildi.
Makroskopik ve sitolojik bulgularin deZerlendirilme-
sinde A grubu beg; B grubu oniki; C grubu {ig; D
grubu yedi puan aldi. EMS verilmeyen B grubunun,
D grubundan beg puan fazlalig: vardi.

Peritonitlerin histopatolojik olarak smiflandiriima-
siyla elde edilen toplam degerler A grubunda ti¢; B
grubunda on; C grubunda iki; D grubunda ii¢ olarak
saptandi. EMS verilmeyen B grubu ile D grubu ara-
sinda yedi derecelik bir fark vardi.

Tartisma

Caligmamizda canli organizmadaki patolojik mik-
roorganizmalara kars: pulsatil elekiromagnetik dalga-
larm etkisini belirlemeye caligtik. Arastirmalarimiza
gore bu literatiirdeki ilk ¢alismadir, Kiiltiir vasat-
larina EMA uygulandiginda E.coli, B.subtilis gibi
mikroorganizmalarin iiremesinde artig olmaktadir
(13,16), Ancak, mikroorganizmalar iizerine direkt ola-
rak uygulandifinda EMA'nin bakterisid etkide bulun-
dugu gosterilmigtir 4). Arasurmamizda da EMS al-
mayan E.coli+antibiyotik grubundaki (B grubu) bes
sicandan hepsinde E.coli iirerken; E.coli'ye ek olarak
antibiyotikle birlikte EMS alan gruptaki (D grubu)
sicanlarm periton kiiltiirlerinde sadece ikisinde ireme
olmast EMS'un olumlu antienfeksiydz etkisini dii-
stindiirmektedir.

E.coli+antibiotik (B grubu) grubundaki beg sicandan
ikisinde karin igerisinde makroskopik olarak herhan-
gi bir patolojiye rastlanmamasina ragmen, periton
sivisinin sitolojik incelemesinde piiriilan eksiida var-
lif1 ve bol miktarda basil olduZu tesbit edilmistir.
Bu hayvanlarin periton biopsilerinde de ikinci derece
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Tablo 2: L
histopatolojik

bulgulari

Periton Kkiiltiirleri,

Not:

II. Karin

i¢i makroskopik ve

Pediatrik Cerrahi Dergisi 5:77-82, 1961

sitolojik bulgular,

I1I.

Periton biyopsilerinin

Ilk 24 saatte 6len sicanlar dahil edilmemistir.
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peritonit oldugu saptanmugtir. Bu gruptaki beg sigan-
dan birinde birinci derece, iigiincii ikinci derece ve
dierinde tglincii derece peritonit saptanmigtir. Beg
deney hayvaninda da peritonitin varlif1 kanimizea an-
tibiyotigin hassasiyet testine uygun olarak segilme-
sine kargin tek basina yeterli etkinlikte olmadigin
diigindiirmektedir.

E.coli+antibiyotik+EMS (D grubu) grubundaki bes
sigandan yine ikisinde karin igerisinde makroskopik
olarak herhangi bir patoloji tesbit edilememistir.
Bunlarin periton ve barsak yiizeylerinde de basile ve
iltihabi hiicreye rastlanmamistir. Periton biopsile-
rinde ise graniilasyon olusumu ile karekterli iyi-
lesmekte olan veya iyilesmis peritonit goriiniimii
saptanmugtir. Makroskopik goriintimleri ile sitolojik
ve histolojik goriiniimler uyumlu bulunmustur. Ay-
n1 zamanda bu gruptaki bir siganda, karin igerisinin
barsaklar arast yaygin yapisikliklarla ve fibrinopii-
rillan eksiida ile kapl jeneralize peritonit goriintimlii
olmasina kargin peritonun histopatolojik inceleme-
sinde birinci derece peritonit hali tesbit edilmistir.
Bu gruptaki beg sigandan, birinci derece peritonit tes-
bit edilen {i¢ siganin histopatolojik incelemesinde
mezotel hiicreleri arasinda az sayida nétrofil l1okosit
ve yer yer fibroblastlar gézlenmistir. Serra, Miihl-
bauer ve Kiigiikaydin'da 8:12.17), karmn ameliyatla-
rindan sonra uygulanan EMA'nin yara iyilesmesini
hizlandirdigin: tesbit etmiglerdir. Bu etkinin damar-
larda dilatasyon yaparak ve sirkiilasyonu arttirarak
olustugu ileri siiriilmiigtiir (1,2,7), Biitiin bunlar bul-
gulanimiza destekler mahiyettedir.

Karin igerisi ve sitolojik aragtirma bulgularma gore
yapilan puanlama ile, ayrica histopatolojik inceleme-
lere ayrica histopatolojik incelemelere dayandirilan
puanlamada E.coli + antibiyotik (B grubu) grubu
sirastyla 12 ve 10 puan almisken, E.coli+antibiyo-
tik+EMS (D grubu) grubu ise 7 ve 3 puan almigtr.
Bu bulgular yalmizca antibiyotik alan grupta periton-
itin giddetli seyrettigini, ciddi komplikasyonlarin
olugtugunu, histopatolojik incclemelerde bunun de-
steklendigini goster-mektedir. Antibiyotige EMS ek-
lendiginde peritonit hiperemik ve eksiidatif evreden
¢ikip hizla proliferatif evreye ge¢mekte, aym zaman-
da peritondaki iltihabi yara iyilesmesi olumlu yonde
ctkilenmektedir,

Gauiduk ©), bir veya her iki elinde ikinci, tigiincii ve

dordiincii dercce yanik olan 77 hastaya sadece algak
frekansh alternatif magnetik akim uygulayarak,
yanikli dokudaki mikroorganizma sayisinin 6nemli
Olgiide azaldifini tesbit etmistir, Ayn1 zamanda bu
mikroorganizmalarin direngli oldugu antibiyotiklere
karg1 duyarl: hale gectifini gostermistir. Hastalarin
ellerindeki 6dem ve agri daha kisa siirede kaybolmus
ve yara iyilesmesi de hizli bir sekilde gergeklegmis- -
tir. Bu bulgularda EMS'un peritonitte de antienfek-
siytz etkileri olabilecegini destekler konumdadir,

Zecca ?1,22), EMA'm siganlarda iltihabi reaksiyonu
inhibe eitiffini tesbit ctmistir. Ayn1 zamanda notrofil
1okositler ve globiilinlerde artig yol agtigim bildir-
mislerdir €29,

Pantev (13), EMA'In siganlarda Ikosit sayism art-
tirdiZin belirtmistir,

Bizim galismamizda deneyin ikinci, besinci ve onun-
cu giinleri yapilan periferik yaymalarda notrofil
lokositler EMS alan gruplarda, sadece antibiyotik
alan gruba gore daha yiiksek oranda tesbit edilmistir.
Bulgularimiz literatiirle uyumlu bulunmaktadir 20),

Caligmamuzda tesbit ettiimiz diger bir bulgu da,
EMS alan D grubundaki siganlar-da % 13.3 ile %
23.5 arasinda degisen, ortalama % 18.9 oraminda
afirhik kaybr olmus ve EMS almayan B grubundaki
sicanlarda ise bu degerler ortalama % 8.8 olarak bu-
lunmugtur. Zecea 29, EMA'in genel metabolizma
hizin arturarak kan glikoz, lipid ve albiimin diizey-
lerini disiirdiigiing, sicanlarda agirhk kaybina yol
actifim belirtmistir. Biz de bunlara ek olarak ortam
1siginin yitkselmesi sonucu olugan sivi kaybinin da
buna yol agabilecegini soyleyebiliriz.

Sonug olarak, EMS'un ilk 24 saat igindeki mortali-
eye etkisinin olmadigmi, immiin sistemi stimiile
cderek Iokositlerde artiga neden oldugunu, antimikro-
bial ctkisinin varligmi ve yara iyilegmesini olumlu
yonde etkiledgini, bu nedenle de peritonitli vakalarda
olumlu etkileri olusabilecegini 6ne siirebiliriz.
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