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I- GIRIS

Peritonit,cerrahi pratikte sik rastlamlan,sistemik etki-
lerle seyreden ve yiksek mortaliteli bir patolojidir.tn sik rastla-
nilan peritonit tird akut bakteriyel peritonittir (10).

Sekonder bakteriyel peritonitte neden gofunlukla sindirim
kanalinin herhangl bir nedenle delinmesiyle peritonun fekal maddeyle
kantaminasyonudur (8,16). .

Bu tip bulagmada etkenler genig bir yelpazeye yayilmiglar-
dir.E.Coli,Streptokok,S5tafilokok,Pridmokok ,Gongkok ,Pseudomonas Aeru-
ginasa ve bazi anaerchlar rol oynarlar (36).

Peritonitte ana tedavi ytintemi cerrahidir.Ancak patoloji-.
nin birgok sistemi ilgilendirme Gzellidi,etkenlerin gesitlilifdi
uygun antibiyotik tedavisi yaminda gegitli tedavi yaklasaimlarinin
birlikte uygulanmasin: gersktirmektedir (10,19,22,34).

(HBO) Hiperbarik Oksijen Tedavisinin birgok enfeksiyon
tizerine etkisi etraflica incelenmigtir.Gazl: gangren gibi bazi an-
aerob enfeksiyonlarin tedavisinde ana tedavi ajamidir.Hiperbarik
oksi jenasyon sonucu dokularda artan oksijen parsiyel basinci yalnaiz
angerablar fzerinde defjil,aercblar lizerinde de antimikrobik etkilere
-sahiptir.Bu etkiler dofigl savunma sistemlerinin aktivasyonu gibi
birgok farkli mekanizmayla saglamir (18,20,24).

Baz1 enfeksiyonlarda giizlenen toksik problemler HBO'nun
antitoksik dzellifiyle brtadan kaldirilir.Ayrica HBD doku hipoksisin i
ortadan kaldirarak birgok sistemi etkileyen yararliliklar giisterir.
Bir yandan dokularin hayatiyeti safilanirken bir yandan da hipoksi ne-
deniyle bozulmus yara iyilegmesi diizeltilerek iyilegme hizlandiri-
Yir (13,21,24).

Oldukga yeni bir tedavi ajani olan HBO,intrasbdominal

abselerin tedavisinde bagariyla kullanilmis ve bu tip hastalaklar
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HBE igin aragtirilan endikasyonlar listesine alinmigtir (24).

Bu galigmada HBO'nun fizellikle geleneksel tedavi yontem-
lerinin basarisiz kaldif: afar peritunit olgularinda yardimci tedavi
yntemi alarak kullanilabilmesi amaciyla,terapfitik defierinin aragti-

rilmasi ve var ise yararlilifiinin kanitlanmasi amaglanmigiir.



II.GENEL BILGiceR

11.1. PERITONITY

II.1.1.Peritonun anatomisi

Peritan karin ve pelvisin duvarlari ve batin igi organ-
larla ilgili serdéiz bir zardir.Bu zar visseral periton ile karin ig
duvariny firten parietal peritondan olusur.Erkeklerde her yeri kapali
 bir kese halinde olduju halde kadinlarda Fallop harusunun serhbest
uveundaki ostium abdominale bu horunun mukozasi boslugunu periton
boslufjuna birlegtirir.Peritonun iki yaprafiinin gesitli biikliimleri
yerlerine ve bigimlerine giire gesitli adlar alirlar: a) Sindirim
organlarini saran peritonla duvar peritonu arasindakiler "meso®
tintakisiyla amlirlar,mesocolon,mesohepaticum,mesenterivm gibi.

h) iki organ arasinda clanlara kimi yerde bal (ligamentum) kimi yer-
de de omentum (epiploon) denilmektedir (38)

Periton embriyonal geligim sairasinda karinigi organlarim
trterken belirli bogluklar olusturur.kiigik periton boglufu, mide ve
kiigiik omentum (gastro-hepatik ligament) arkasinda yer alir ve ana
periton boslufjuna foramen epiploicum (Winslow) yarifiyla agilair (8,6 ).

Tiim bu periton kisimlarl arasinda bulunan hormal zamanlar-
daki tasarli bogluk ise cavum peritoneale adimi alir (gekil 1) (37,3 8).

Gevsek yaf hiicreleri,makrofajlar,kollagen ve elastik lifler -
‘den olugan kapiller ve lenfatiklerden zengin bir dokunun {izerini sas
lamir.Sinirleri ise duvar peritonuna bel sinirafh dallarindan,ig-
organlarin peritonuna da pleksus solaristen gelir (10,19,38).

Parietal periton hem somatik hem de visseral afferent sinir -
lerle innerve oldufjundan oldukga duyarlidir.lokalize afriya biilgesel
yamit farkliliklarina sahiptir.Giireceli slarak anterior parietal

periton en duyarli,pelvik parietal perifeon ise daha az duyarlidir.
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Parietal peritonun aksine visseral peritonun afferent sinirleri oto-

nom sinir sistemine ait olup giireceli olarak duyarsizdir (10,19,26)
? ) -

On-iist -
diyafragma __| Hzofogus
hoslugu .
Kigik periton
Karaciger boglugu
On-qtt W
diyafragma boslugu Gﬁf{i{:%iegr?w%n?rg?'

Mide Aortc
' Duodenum
Transvers
kolon .
t .
Superior
QOmeantum mesenteric
actery
Rektum
Mesane

9ekil 1- Periton bosluju (8).



55—

IT.1.2. Fizyoloji

Peritonun ylzey alam yaklagik 2 m? ile derininkine yakin glup
renal glomer#llerin filtre alanindan da belirgin bir bigimde daha
bilyliktlir.Yari gegirgen bir zar gibi galigan periton suyun,elektro-
litlerin, peptitlerin ve bunlara benzer kiigiik molekiillerin gift yéin-
14 gegigine izin veriz.Bu gegisin yBniind hidrolik ve osmotik glcler
kantrol eder.Bu pasif siirece ek nlarak peritendan hem interselliller
hem de transselliiler aktif absorbsiyon da yapilmaktadir (10,19,38).

Normalde peritonun endotelyal yiizli diizgiin ve kaygandir.Bu
kayganlif:r miktari 100 ml. kadar olan bir sivi safjlar.Soluk sari,
hafif yapigkan,iginde lenfosit ve ldkosit igeren bu sivimn fizgiil
afirlifn 1000 civarindadir.BGaz igeren yapilar bunun iginde yiizer
durumdadirlar (8, 16,19).

Periton boglufuna verilen afair su ya da iginde bagka bhir mad-
de (@irnefin bir boyar madde) bulunan sivi,interstisyel sivi ve plaz-
mada hizla egitlenir.Albumin,{ire ve elektrolitler peritondan gift
yinlil olarak serbestge gegerler.Antibiyotikler de kolayca absorbe
olurlar.Bakteriyel toksinleri de igeren endojen ve eksojen toksinler
de kolaylikla absnrhe edilirler ve sistemik etkiler liretebilirler.
Peritonun genis ylizeyi ve absorbsiyon yetenedinden bazi durumlarda
firnedin akut renal yetmezlikte peritoneal dializde oldufu gibi yarar -
lamlmasina karsin toksik harsak igerifinin bogluk igine bosalmasi
gibi durumlarda Blimciil sonuglara yol agabilir (10)

HBakteri,gekilli kan elemanlari,proteimler ve difjer biiylik mo-
lekiiller gibi 10 pm boyundan kilgilk pargaciklarin absorbsiyonu yalniz -
ca diafragmanin pariyetal yiizeyindeki stomatadan olur.Stomatadan
alinan partikiiller retrosterrnal ve mediastinal lenfatiklere tek yiin-
1ii olarak gegerler.Buna ek olarsk transdiafragmatik lenf kanallara
sivi transferinde de rol oynarlar,-

Herhangi bhir hasar sonrasinda peritonun iyilegmesi gok hiz -
lidar.Biyik defektler bile saatler dizeyinde onarilir.Defekt kenas
rindaki epitelyal hiicrelerden onarimin bagladig: derinin sksine ona -
Tim kendiliﬁindén,her yerden baslar ve %in situ" mezenkimal hiicrele -
rin metamorfozu ile saflamir.Normal periton iyilegmesinin geciktidi
ya da tam plmadify durumlarda yapigikliklar olugur.Bu yapisikliklar
peritondaki olayi lokalize ederek koruyucu bir iglev tasir.Ayrica

peritondaki iskemik alana yeterli ek kan tagimnmasina yardimci olur.
Bu durum cerrahlar igin de kolayliklar safjlar (10,19).
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I1.1.3. Tanim ve Simiflama

Peritonit paritanun.naktariyel,tﬂksik ve enzimatik etkenler~
le olugan iltihabimin genel ismidir.lokal veya genel,akut veya kronk
primer veya sekonder olarak gegitli baglaklar altinda incelenir.

Primer bakteriyel peritonit direkt hematojen invazyania olu-
gur.Antibiyotiklerin bilinmedigi dé@nemlerde guk sik giiriilen bu psrid
tanit tlrinden pndmokoklar ve streptokoklar sorumludur (8,16).

Akut sippliratif bakteriyel peritonite diger peritonit tiirle-
rine oranla gok daha sik rastlanir (10).

Akut suppliratif bakteriyel peritonit diginda tilberkiiloz peri -
tonit,pniimokok peritaniti,gonokok peritoniti,granilamatiiz peritonit,
chyluslu peritonit,periyodik peritonit,ilaglara bafli peritonit,peri -
toneal dialize bagli peritonit,akut safrali aseptik peritonit,tulare -
mi,koksidia peritoniti ve mekonyum peritoniti gibi peritonit tirleri

de bulunmaktadir.
IT.1.4. Etyoleji

Primer peritonit olgularinda enfeksiyon kaynadi abdominal
basluk digindadir ve enfeksiyon etmeni buraya kan ya da lenf yoluyla
ulagir.Antibiyotiklerin bilinmedifi donemlerde sikga rastlanilan bu
tip peritonit gocuklarda daha fazla giiridlir.Primer peritonite ginils
miizde daha gok asitli,nefrorzlu ve debil hastalarda rastlanmaktadir(8,
26,34). ‘

Karin travmasi veya karin boglufuna safra,idrar,kan veya
pankreas dzsuyunun girmesiyle aseptik peritonit oclusur.Baslangigtaki
inflamasyonun kimyasal irritasyona bagl: elmasina kargin birkag saat
sonra bakterilerin etkisiyle enfeksiyoz bir karakter kazanir.Bu tip
aseptik peritonite en iyi firnekler akut pankreatit,skut lilser perfo-
rasyonu,mesang perforasyonu vb'nin erken dinemleridir (8,16,26).

Periton igine bakterilerin barsak duvarindaki nekrotik bir
defekt,karin igi organlardan birinin delimmesi veya peritona kadar
niifuz eden bir yaradan girmesi sonucu sekonder bakteriyel peritonit
olusur.fkut apandisit,mide-barsak perforasyonlari,divertikiilit, barsak
kanseri,safra kesesi ampiyemi,ve karacifer absesi delinmeleri,ince
barsafin gangrentiz obstriksiyonu,bogulmug herni ve volvuluslar,akut

salpengit,septik diigiikler,puerperal sepsistbu gruba verilecek Brnek-



jerdir.Ayrica iatrejenik alarak Siirekli Periton Dializi (CAPD)uygu-
lamalarinda ve postoperatuar olarak da peritonit giirlilebilicr(3{8,16,
19,26,34,36).

Neanatal diinemde transplasental bir enfeksiyon sonucu perito -
nit olugabilir.Dofjum sirasinda ya da dofumdan hemen sonra giiriilen ne -
denlere baijli peritonit ise daha sik giriiliir.Bunlar umbilikal enfek-
siyon,barsak perforasyonu ve mekonyum peritonitidir (3t).

Primer peritonit olgularinda etkenlér genellikle pnimokok ve
hemolitik streptokoklardir (8,16,19,26,34,36).

Sekonder hakteriyel peritonitte etkenler:E.Coli,streptokok,
stafilokok,pniimokok ,gonokok ,P.aeruginosa ve bazi anaerohlardir’ (36)

(Table 17.

Baptanan organizma ylizdesi
Bartlett, 1977* | Lorber, 1975*
Hasta S8y1Sl.ccenaaanes 21 76
Aeroblar
Escherichia coli ....... 100 57
Proteus............... 24 ¥
Klebsiella. ............ 24 8
Pseudomonas ......... 24 3
Other bacilli .......... 13 6
Streptococci .......... 3 47
Staphylococci ... e 0 . 0
Anaerchlar
Bacteroides fragilis . ... 90 93
Other Bacteroides .. ... 24 59
Peptostreptococei ..... 38 29
Peplococci....ooveen... ' 19 28
Fusobacteria.......... 24 20
Clostridia . . ........ PN 52 9
- Other anaerobes....... e 23

Tablo 1. Sekonder bakteriyel peritonitte
etkenler (10).




Bakterilerin etkisi virlilanslarina,kontaminasyonun siire ve
kapsamina,yardimcl materyallerin bulunup bulunmadifina baijlidir.Bak-
teriyel sinerji de peritonit olugsumunda @nemlidir.Onterdonk ve arka-
daglarimin yaptig: bir eragstirmada Bacteroides Fragilis,Fiisohacterim
varium,E.Coli ve Streptococcus Faecalis'in saf kiiltiirlerinin densy-
sel olersk intraperitoneal shselere val sgmadiklari,bu hskterilerin
komhinasyonunun ise intraperitoneal shselere yol agtify saptanmigtir (25).

EAPD (Continue Ambulatory Peritoneal Dialysis) wygulamasina
bagly peritonitlerde bakterilerin % B6's: gram pozitif bakteriler
olup 1. sirayi Staf.Epidermidis,2.sirayy Staf.Aureus ve 3.siray
streptokok ve enterockoklar almak tadir.Buna karsilik Aralikly Periton
Dializi,IPD (Intermittent Peritoneal Dialysis) uygulamalarina bagla

peritonitlerde agirlik gram negatiflerde ve mantarlardadir (3,30).
11.1.5. Fizyopatoloji

Neden ne olursa olsun peritonit olgularininin timinde bar=-
saklar ve viicut siva knmpartmanlarlnln*ise karigtify primer yanit ye
bunlara sekonder endnkrin,kardiak,sulunumsal,renal ve metabalik ya-
nitlar bulunur.Enfeksiyon gelismesi halinde de by gerel yanmitlara,ek
‘Teaksiyonlar giiriiliic (18)(5ekil 2).

PERITON
HABARI
tidem tileus
eksudasyon e e DArsak sivisi
fibrin gikmesi gigkinlik
adrenal  —e tEss atelektazi

StmulaIyUn l,ﬁ_ HACMI V/Q dengesizlifji

Periferik 4 o  __ }idrar bardiak o ¥ doku

VaZUkUHStrUkSiVC"’aldmsteron atim output, 0, gereksiﬁ;;E
HIPOVOLEMIK ' M‘E;g?ggi“
' SoK
e Ol e

é@kil 2. Peritonitte genel yamtlar (1o).



a) Primer yanitlar

Peritonda toksin ve enfeksiyonun birlegmesi parietal ve
visseral serozada hiperemiye ve fibrin birikimine neden olur (29).

Subperitoneal dokuda Gdem ve vaskiiler konjesyon olusur.
Enflamasyonlu peritonun absorbsiyonu ileri derecede bozulur.Periton
boslufu igine bilyiik miktarlarda fibrin ve difjer plazma proteinlerini
igeren eksuda sizarken toksinler ve difer materyaller de sistemik
olaylara yol agabilir.Bu arada sizan pihtilagma iiriinleri odafin si-
m.rlanmasina yardimel olahilir.Orik asit konsantrasyonu ve nonkalla-
genoz nitrojen belirgin bir bigimde artarken hidroksiprolin ve hid-
roksiprolin-nitrojen orani azalir.lrik asit kansantrasyonu peritoni-
tin affirlifiyla dofiru orantilidir.Dokunun protein sentez yetenedini
gisteren RNA/DNA orany da diiger ve 24 saatten fazla siiren durumlarda
bu defekt progressif bir tarz alar.lrik asit kansantrasyonundaki ar-
t1g olasilikla fibroblast ve mesotelyal hiicre aktivasyonu kaynakli
glikozamin olugumundaki artigr yansitmaktadir.Bu defisiklikler tam
olarak agiklanamasa da kollagen sentezini,bakteriyel kollagenoz akti -
vasyonunu ya da proteolitik lizozomal enzimlerin salinmasinl inhibe
eden doku hipoksisine baglanabilir (10).

Harsaklarin peritoneal irritasyona ilk yamitlari gegici bir
hipermotilitedir.Kisa bir siire sonra mide ve barsakta felg gelisir.
Bu,mide ve barsak igi sekresyonu artirir ve rezorpsiyonu frenler (2,
18,15,22,29).

Ekstraselliiler,intravaskiiler ve interstisyel kompartmanlar-
dan periton boglufu ve sindirim kanalina olan sivai kaybi hipovolemiy e
yol agar.Bu kayip bilylik yaniklarda giizlemlenebilen miktarlara ulaga-
bilir.Fonksiyonel ekstraselliiler sivi kaybi miktari inflamatuar
oclaydan etkilenmig periton ylizeyinin bilyiikliigiiyle dofru orantilidir.
Agir peritonitlerde 24 saat iginde 4-6 1t hatta daha fazla sivi yer-
degigimi giriilebilir (8,10,15,16,26,29).

b) Sekander yanitlar

Peritonitte giéizlenen vazokonstriksiyon,tasikardi ve terleme
adrenal medulla yaniti kaynakli epinefrin ve norepinefrin salinimina
baiflidir.Kortikal hormenlarin sekresyonunda irritasyondan 2-3 giin
sonrasina dek artig bulunur.Aldesteron ve ADH yilkseklifi hipovolemie

bafjlidir.5u,sodyuma oranla daha fazla tutuldufundan hiponatremi giiz-
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lenebilir.Vicut sicaklifinin ve enerji tikketiminin artisina ragmen
tiroid fonksiyonlar: genellikle defjismeden kalir.

Hipovolemi kaynakli venfiz diiniigiin azalmasi kalp atim hacmi-
ni digliriir.Kardiak kontraktilitenin asidoz nedeniyle bozulmasi da
bu durumo agirlagtiran bir faktiivdiir.Atim hizindaki artis ise genel-
likle yetersiz kalir.Kardiak fonksiyonlardaki bu yetersizlik doku
perfiizyonunu ve aerobik metabolizmayi bozar.Hicresel diizeyde,oksije-
ne bafimli membran trasportunun bu yolla bozulmas: klinife serum kal -
siyumunun azalmasi geklinde yansar (10).

Adinamik ileusa bafjli-gigkinlik nedeniyle interkostal ve
diafragmatik solunum kisitlanmir.Peritonitin erken diinemlerinde solu-
num sayisl artabilir.Bu artis ventilasyonun bozulmasina badl: hipok-
asiye ve anaerobik metabglizma liriinleri birikimine baflidar.Alvealle-
rin bir kisminin az ventile olwas: ya da hig olmamasi nedeniyle
Ventilasyon/perfiizyon dengesizlifi olusur.Bu durum fonksiyonel intra-
pulmoner ganta ve dokularda hipoksiye yol agar.

Hipovolemi,kardiak atim hacminde azalma,aldesteron ve ADH
sekresyonunda artma sonucu renal kan akaimi ve liriner atim hacmi aza-
lar.Sodyum ve su tutulurken potasyum atilir.Metabolik asidoza edilim
artar (10).

I1.1.6. Klinik

a) Agri

Peritonitin kardinal semptomu olan afjri birdenbire veya
tedrici olarak baglar ve defigik giddette olabilir.Gepel durumu gok
bozuk olan hastalarda bile daima bulunan bir semptomdur.Ag§rinin
yeri,yayilim ve dafilim,nitelifi,siiresi,siddeti,baglama karakteri,
kusma ile birlikte olup olmadifiy ve hastayi ilgilendiren bazi Gizel-
likleri gok fazla tani defieri tasair (2,8,9,15,16,22,26,32).

I¢ organlarin riptiriine baijly afri birdenbire baglar.Bir ke z
geligince kalici,gevgemeyen,yanici bir tarz alir ve hareketle artar .
Peritoneal inflamasyonun artigiyla afirimin siddeti de artar (10).

Parietal peritona ait afjiri dofrudan dofruya iltihapli alanm
lzerine lokalize olur.Yayildifs yerin tam dofru bir sekilde saptan-
mas1 mimkiindiir .Glinkii bu afri parietal peritonun sinirlenmesini sag-

layan somatik sinirler araciligiyla iletilir (32).
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Periton iltihabinin afrisi gerilimindeki defigiklikler ve
baskl ile siddetlenir.Afrinin giddeti belll bir zaman dilimi iginde
peritona ait ytizeylerin kargsilagtiklari yabanci maddelerin tipine e
miktarina bafjlidir.Ornedin periton boglufuna hirdenbire kigik bir
miktarda steril mide suyunun saliveriligi,ayni miktarda niitral fe-
kal wmaddenin yaptifiindan gok daha fazla afiriya neden olur.BEnzimler
pakimindan aktif olan pankreas Bzsuyu,iginde enzim bﬁlunmayan gyni
miktardaki steril safradan daha fazla afriya yol agar (32).

b) i$t3h51zllk,hulant1,kusma ve hagkirik

Istahsizlik hemen her elguda vardir.Kusma baglangigta az,
iltihabi proges ilerledikge artan miktarlarda ghiriiliir.Vomitus igin-
de ifinceleri mide igerifi sonra safra bulunur.Kusma,peritonitin i1k
déinemlerinde afferent sinir uglarinin irritasyonu sonucu refleks
plarak,daha sonra toksik,son devrelerde ise paralitik ileus sonucu
meydana gelir.Barsak obstriksiyonu tam oldujunda kusma Tekaloid
olur (9,22,26).

Higkarik nadiren Bzellikle peritonitin baglanglig dBnemlerin-
de ortaya glkar.DiaFragmayl tirten peritonun irritasyonuna bafjlidir(2 2).

c)_Ates

Peritonitli hastalarda viicut sicakligy 38-40 %c arasinda
plabilir.Ates gocuk ve yaglilarda orta derecede,geng ve giiglilerde
daha fazla yilkselir.Agir hastalarda yiksek kardiak debi ve vazo-
dilatasyon sonucu hipotermi gbriilebilir ().

Birdenbire baglayan aolgularda (duedonum {ilseri perforasyonu
gibi) ateg genellikle nermal ya da normalin altindadir.ilk saatlerde
ortaya gikan hipoterml sodyum pksikligine bafjli kitl bir igarettir.
Terminal devrede ates hizla diger.Fiilminan seyreden anlgularda vilcut
sicaklifil devamli olarak diigik bulunur (26).

Kaltuk alti-rektal derece farkimin periton irritasyonu yii-
niinden bir anlaml olan yazarlar varsa da bunun gok iyi bir kriter
oldufju sBiylenemez (6).

d) Nahiz

Tagikardi ve zayiflamig nabpiz hipovoleminin en erken bulgu~
sudur.Peritonit olgularinda nah1z atese uygun diigecek tarzda degil-
dir ve daha fazla yikselir.Ayrica nabiz sayisl artarken atim hacmi
azalir.Derece kafitlarinda nabzi giisteren gizgi ile ategi gisteren

gizgi birbirini gaprazlar.Bu "hastanin iliim hagim gizmesi" tabiri




—42-

ile amilir (9,10,15).
e) Sok tablosu

Toksik tablo ve hipovolemi. belirtileri enfeksiyonun haglama-

siyla birlikte ortaya gikar ve irinlegme devresinde belirginlesir.
Toksik tablonun nedeni gerek gastrointestinal sivilarin gerekse iri-
nin igindeki toksinlerin serozadan absorbsiyonudur.Enfeksiyon etkeni
gram negatif bakterilerin bol miktarda salgiladiklari endotoksinle-
rin absorbsiyonu ile olugan goka "endotoksin soku™ veya Yseptik gok"
‘denir.Genel peritonitteki goklar hep endotoksin sokudur.Fakat burada
hipevoleminin de rolii varcir (10,15,29).

E.Coli,bacteroides ve clostridium welchii'nin Urettifi tok-
sinler endotoksin gokuna yol agar (19). -

Sok hali gisteren veya bir organin perforasyonu sonucu olusan
peritonitte kan basinci diiger (26).

f) Dispne

Solunum diafragmanin hareketsizligi nedeniyle torasik bir
hal alir.Hizli olmasinin nedeni dokularin giderek artan oksijen ge-
reksinimini ve gelisen asidozu diizeltmek;ylizeyel glmasinin nedeni
ise karin afjrisi nedeniyle solunumun kisitlanmasidir (9,10,26,29).

g) Batin bulgulari ve barsak sesleri

Palpasyonda batin sigkin ve hassastir.Hassasiyet genellikle
hastalifin basladify biilge {istiinde alinir.Bazi durumlarda ise hassa-
siyet periton inflamasyonunun oldufu biilgenin ilerisindedir.Direkt,
perkiisyanal ya da "rebound® hassasiyet peritoneal irritasyon bulgusu
olarak kabul edilir (10).

"Defans muskiiler" peritondaki irritasyona karg: karin kasla-
rimn koruyucu refleks spazmindan olugsur.Hastalik ilerleyince adale
kontraktird daha da fazlalasir ve karin tahta sertlifini alir.Kas
direnci periton @n duvarinmn iltihaba katildi§r durumlarda daha gid-
detlidir.Omentumun,iltihabl derinlerde sinirladify @irneilin akut
pankreatit sonucu olusan peritonit gibi durumlarda ise direng daha
zayiftir.Ayrica gok yagli ve diigkin hastalarda da azalmig kas tonusu
nedeniyle helirgin bir direng ortaya gikmaz (9,10,16,19,22,26,32).

Perkilsyonda barsaklar gazla dolu oldujundan timpanizm art-
m1g bulunur.Karaciger matitesinin kaybolmug olmasi ise bos hir argan

delinmesine bagli pndmoperitoneum varlifini gisterir (9,10,26).
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Oskiiltasyonda baglangigta duyulabilen seslerin azalip orta-
dan kalktidl saptanabilir.Paralitik ileusun varlifl halinde hig ses
duyulmaz (mezer sessizlifi).Bu sessizlikle birlikte "5l saatin
tik-tak'1" denilen aort nabzinin duyulmasl prognozun adirlijing iga-
ret eder (15,29).

h) Laboratuar bulgulari

Peritonitte mm®'de 20 000'e dek yiikselen belirgin lokositoz
saptanir.Bunlarin % 90'im nitrofiller olusturur.Lokositoz,ayirici
sayim yapilmadikga yamltici plabilir.Ayirici sayimda ortadan belir-
gin dereceye kadar sola kayma saptamr.Likositoz belirgin olmasa da
polimorfonikleositlerin paskinlify inflamasyon kamitidar (10,26).

| Bkositoz ve sayimda sola sapma akut inflamatuar bir olayi
ya da ahseyi desteklese de cerrahi ya da cerrahi olmayan bir infla-
masyon ayrimi yapmaya yeterli defjildir.Seri liikosit sayiminda sapta-
nan l@kosit artisi operasyon igin bir endikasyon safilayahilir (6).

Kan biokimyas: defigkendir.Genellikle dehidratasyona bagly
hemokonsantrasyonu (artmisg hematokrit) ve metabolik asidozu yansitil
Akut batin yaratan olaylarda,firnedin perfore peptik {ilserde,akut
pankreatitteki kadar olmasa da serum ve idrarda amilaz artmg buluna -
bilir (10).

11.1.7. Tedavi

Akut diffuz peritonitte tedavi cerrahidir.Cerrahi girigimde
amac peritonit nedeninin ortadan kaldirilmasz, toksik ve enfekte ba-
tin igerifinin uzaklagtirilmasi ve enfeksiyaon etmeninin taninmasina
yiinelik girigimlerde bulunulmasidir (8,11,16,19,22,26,29).

Tedavide temel prensipler:

1) Hastayi stabilize etmek,kan unlﬁmﬁ,eléktrmlit ve sivi dengesizlik -
lerini moniterizasyon yardimiyla saptayip dizeltmek,

2)intestinal tikanmay:i nazogastrik sondayla dekomprese gtmek,

3)Uygun antibiyotik tedavi uygulamak ve

4) Uygun cerrahi girigimde bulunmak geklinde toparlanabilir (10,19,"
22,34).

Antibiyotik tedavisine tani konur konmaz haglanmall ve cer-
rahi girigime kadar doku tedavi defjerine ulagilmalidir.Aerobik ve

anaerohik bakterilere etkili antibiyotik ya da antibiyotik gruplar
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bu amagla‘kullanllahilir.ﬁrneﬁin,E.Emli'ye kargi:sefalosporinier,
sefamisinler,aminoglikozidler,penisilin deriveleri,tetrasiklinler,
ampisilin ve kloramfenikol; Bactersides fragilis'e kargi:klindamisin,
kloramfenikol ,metronidazol ,eritromisin,sefalaosporinler,sefamisinier,
ve penisilin deriveleri kullanmilshilir (10).

En uygun antibiyotik kombinasyonu olarsk dnerilenler: tobra-
misin ve klindamisin,gentamisin ve klindamisin,penisilin ve strepto-
misin'dir (25,26,34).

I1.1.8. Prognoz

Peritonitin biitiin sekillerinde prognez sebebe baflidir.Akut
perfore divertikiilit sonrasi peritonitte mortalite % 20 iken bu,
akut perfore iskemik kolitte % 90%'a ulasmaktadlr.ﬁlﬂmle sonuglanan
tiim septik gok olgularinin yarisi peritonite seknnderdiy.Tﬂm gtapsi-
lerin %5 ila % 7'sinde peritonit ya birincil ya da yarﬁimnl nedendir .
Mortalite grani hakkinda defiisik sonuglar verilmektedir.% 10'luk bir
mortalite yaninda,% 10-40 oram veren yazarlar da bulunmaktadir (8,
10,16, 18,25).

Akut peritonitte B1li0m nedenleri bakteri toksemisi,paralitik
ileus,bronkopnismoni ve sivi-elektraolit diizensizliklerine baflidir (9).

Mortalite,taniya,sivi destefine,solunum bakimina,uygun anti-
hiyotik ve cerrahi girigime bafily olarak gok bliyik farkliliklar giis-
termektedir (25).

Postoperatif peritonit de karin cerrahisinde en tehlikell
komplikasyon olarak kabul edilir ve biitiin postoperatif komplikasyan-
larin iigte birini olugturur.Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cerrahi Klini-
finde yepilan bir galismada postoperatif komplikasyonlarda paritani-
te ait siklik % 28.6 olarsk bulunmug ve Billm orani % 63.2 oclarak
saptanmigtir (28). |
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11.2. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI (HBO)

Hiperbarik oksijenasyon bir medikal tedavi yintemidir.Bu
deyim ile timiiyle kapal: bir basing odasina alinan hastaya 1 atmos-
ferden ( 760 mmHg = 1 ATA) daha yiksek basingta % 100 cksijen salutul -
masl kastedilir (12).

Hiperbarik oksijen tedavisinin

4~ Hiicreler ve mikroorganizmalar lizerine belirlenmis fzel etkileri,

N
i

Tedavi etkinliginin belirlemmisg simirlara,

(¥
]

pegitli hastaliklar igin belirlenmis dozaja,

=~
H

Belirlenmis uygulama yiintemleri,

Ln
i

yilkksek doz verildifjinde yan etkileri ve toksisitesi bulunmaktadir.
Tedavi ya tek ya da gok bilmeli basig odalarinda yapilabilir.

Basing odasi gksijen ile basing altina alinirsa hasta oksijeni ortam-

dgan,hava ile bhasing altina alinirsa maskeden,oksijen gadlrlndan ya

da endotrakeal tiipten solur. ‘

1 atmosfer basingta % 108 O, solunumu ya da topikal kulla-

nimy hiperbarik oksijenasyon olarak kabul edilmez (12,14,2G).
I1.2.1. Tarihge

Tipta bhasing odalarainin kullanimi igin ilk girigim-
ler 1662'de bir Ingiliz hekim olan Henshaw tarafindan yapildi.Hens-
haw kurdufu kiirlk diizenedi ve kapaklar sistemi ile nda icinde hem
yilksek hemde algak basing saglayabiliyordu."Domicilium® ady verilen
bu odada akut hastaliklarda yiksek basing,kronik hastaliklarda ise
algak basing kullanmiliyardu (17).

1775'de Priestly oksijeni kegfetti.Bu gazin tedavi edici
fizellidini de ilk bildiren Priestly'dir (17,27).

Hollanda'da 1782 ve daha sonraki yillarda Hollanda Bilim
Akademi'si yilksek basincin biyolojik etkilerinl aragtirmek igin
aygit geligtirme keonusuna 8diil knydu.ﬁncak katilan olmadify igin
fdiill verilemedi.

1830'larda Fransa'da hiperbarik tip kullamima girdi.1834'de
0; ilkin Dunot ve ardindan Tabarie wve Pravaz 2-4 ATA'lik basinglarda
| ig organlar kan dolagiminda aftma,heyin kan akiminda diizelme ve ge-

nel hir "kendini iyi hissetme" durumu olugtufunu ileri siirdiler.
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Bu odalari safgirlik,kolera,ragitizm,metroraji,konjuktivit,tiiberkiiloz,
bofmaca, larenjit gibi birbiriyle ilgisiz pekgok hastalikta kullandiz
lar (17).

Hiperbarik teknoleoji,basincin caisson iggileri igin bir ig
sahas: olmasiyla hizla geligti.iB841'de Triger,loire nehri yatagimn
kazildigr ilk caisson deneyimini bildirdi.Modern disbarik problem-
lerin pekgodu bu deneyimde tamimlandi. '

1850'1erde Avrupa‘'nin birgok yerinde basing odalari kullanil-
maya baglandi."Pneumatic Instutites"ler geligti,mobil hiperbarik
planaklar kullanilir oldu.1879'da yapilan mobil bir hiperbarik operas-
yon odasi hastanelerde,sanatoryumlarda ve evlerde kullanmildi.Oda ge-
sitli cerrahi girisimler yanminda astimli,anfizemli,kronik brongitli,
anemili ve hernili hastalar igin de kullanildr (17).

18685'de British Medical Journal'de Dr. C.E.Wiliiams hiper-
barik tedavi hakkinda gofju bugiin de kabul giiren ve uygulanilan diigiin-
celerini yayinlady.

Ylizyilin baginda Paul Bert ve Lorrain Smith hiperbarik oksi-
jenin yolagtifjy isimleriyle amilan toksisite prublemlerini tammla-
dllér;Triger hiperbarik personelin kargilagtifi sorunlari kusursuz
bir bigimde ortaya koydu (17).

1930tlarda Amerikan ve Ingiliz denanmalari dekampresyon has—
talifimin tedavisinde hiperbarik oksijeni rutin olarak kullanmaya
bagladilar.Daha @nce hava ile daha uzun siireli olan tedavi gok kisa
siirelerde ve daha etkin oclarak yiiriitiilmeye baglandi (14,24).

1963'de Amsterdam'da hiperbarik oksijenin klinik uygulanmasi
hakkinda ilk uluslararas: toplanti yapildi.Boerama,Brummelkamp ve
Meijne isimli aragtirmacilar gazli gangren konusunda deneyimlerini
aktardilar (5,17,24). '

Bu tarihten sonra heryil yinelenen vluslararas: toplantilarda
gesitli uvluslararas: komiteler olusturuldu ve giintmiize dek geligen

hiperbarik oksijen tedavisinin esaslari olugturuldu (24).
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I1.2.2.Fiziksel temel

Bazlar birbiri ile yakin iliskili dg Faktlrin etkisi
altindadir: basing,sicaklik ve hacim.Rzadida sunulan gaz kanunlari
bu iligkileri agiklamak igin olugturulmustur (31 ). '

a) Hoyle kanunu

Bu kanun wyarinca bir gazin hacmi ile basinci arasinda ters
hir ararty vardir.
PXV=HK (T sabit)
P= basing, V= hacim, T=sicaklik, K= gabit

Svaltr hekimliginde birgok patnloji basing-bacim iligkisine

baflidir.Hiperbarik oksijenasyonda da hava embolisi,dekompresyon
hastalifji gibi birguk hastalifin tedavisi bu iligkiyle dogrudan bag-
lantiladir (5,31 ).

b) Henry kanunu

Bu kanun uyarinca sapit sicaklakta bir siva iginde giiziinen
gaz miktari gazin basinciyla dogru orantilidar.

fite yandan,soliisyondaki absolut gaz miktary da gazain giziniie,
lik katsayisiyla bafintilidir.Giizlinlirlik katsayisy Tarkla sivilar
igin farkly deflerlerde oluptemperatiirle de defigir (27 ).

Oksijenin 37 °Ctde plazmadaki gizinirldgi 0,021 ml 0,/ml -
plazma / atm.PQ,'dir.0ksijen,Hb-su solilsyonunda daha fazla giiziindiigh
igin total kan gizinirlidiinG bulmak fizere agaijidaki formil geligti-
rilmistir :

. 0,0214 + (0,000108 x 0, kapasitesi) ml/ml plazma/atm.
Biiylece %20 voliimlikk bir oksijen kapasitesinde,37 Oc kandaki oksi-
Jjenin ciiziniicligo .
80,0236 ml 0,/ml kan/ atm P_0, veya
0,0031 % vol O, /mmHg Paﬁa dir.
Defiigik hiperbarik sartlarda,soliisyon halinde taginan ideal ,miktar -
lari Tabla (2)'de gbriilmektedir.Bu tablodan da anlagilacadir gibi
arteriyel oksijen basinci yeterince yikseltilecek plursa dokularin
tim oksijen gereksinimini dissolve glmug oksijen ile karg1lamak

miimkiin olur (4,27 ).
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Tatal basing Hava solunumu %100 Oz solunumu

ATA mimHg ' % vol. ' % val,

1 760 0.32 2.09 |

1.9 1452 0.77 4.23 ;

2 1520 0.81 4.44 |

2.36 1794 0.99 5.29

2.82 2143 1.17 8.37 :

3 2280 1.31 £.80

4 3040 1.80 3 ATA'min  lzerin-

5 3800 2.30 deki dederlerds O

6 4560 2 80 eki degerlerde O2
uygultanmaz

Tablo 2- Defigik hiperbarik gartlarda dissolve olmug Dksijene (Pal ;)
ait ideal defierler.

fizellikle dekompresyon hastalifiy ( DH)'nin olugum mekanizmea-
sani agiklayan hu bafjintilar ayni zamanda DH dahil birgok hastalifin
tedavisindeki fiziksel esaslari da agiklamakta ve HBO tedavisinin
temelini olugturmaktadir.

) Dalton kanunu

Hu kanun uyarinca bir gaz karigiminin toplam basincl o gaz
karigiminm nlusturan gazlarin parsiyel hasinglarinin toplamina egit-

tir. Barigimdaki her gaz bafimsiz olarak davranir.

Ptz F‘,i +F‘2 +P3 +F’n

Havanin ysklagik %99'unu iki gaz,ocksijen (% 2&,9’4) ve
nitrojen (%78,08) olugturduffu igin uygulama kolaylifi agisindan
hava, % 21 oksijen ve %79 nitrojenden olugan bir gaz karigami olarak
yorumlanahilir.Gesitli hiperbarik gartlarda oksijen ve nitrojen par-

siyel ‘basinglari Tabla (3)'de verilmigtir (27).

Total Basmg : Oksijen Basine: Niirojen Basine:
ATA mmHg ATA mmHg ATA mmHg
1 760 0.2 159. 6 0.79 600. 4
1.9l 1452 0. 40 304, 8 1,5t 1146. 8
2 1520 0. 42 319, 2 .58 1200, 8
2.36 1794 - 0,50 376.7 1. 86 1416. 9
2.82 2143 0.59 450.1 2,23 .1693,1
3 2280 0.63 478.8 2,37 1801, 2 f
4 3040 0.84 638, 4 3.16 2401. 6
5 3800 1. 05 798, 0 3.95 J002.0
6 4560 .26 957. 6 4

.74 3602, 4

i

Tablo (3) Oksijen ve nitrojen parsiyel basinglari defigimi




~19-

d) Oksijen

Sembalii : 0; atom numarasi : B; atom afgirlifa : 16000 ;molekiil
agirlifjy :31.9998 ; anlami Yunanca'da "asit olugturan"dir.Renksiz, ko-
kusuz ve tadsizdir.Dinya'da en fazla bulunan elementtir.inert gazlar
ve Flour gazi harig tim elementlerle kimyasal tepkimeye girer.Kesin
anaergh bakteriler disinda tim hiicreler ve canlilar igin temel ele-
mandir.Atmosferik basingta toksik defildir.Ancak 0.5 ATAtdan yiiksek
hasinglarda toksik fizellige sahiptir (31).

e) Oksijen toksisitesi

Genellikle 2 ATA ya da iizerinde oksijenle solunurken merkezi
sinir sistemi oksijen zehirlenmesine iligkin belirtiler ortaya
gikabilir.Bunlardan en ciddisi grand mal konvulsiyanla sonuglananidrr .
Oksijen basineil azltildiktan kisa bir siire sonra belirtiler ortadan
kalkar (24). .

Daha algak basinglarda (0.5 ATA'nin lizerinde) ve dsha uzun
siirelerde ortaya gikan pulmoner zehirlenme sinsi bir geligim giste-
rir ve mekanizmasi nedeniyle kisir bir dﬁﬁgﬁ olusturur.Genellikle
semptomlar trakeal ve brongiyal irritasyon hissiyle baglar.Oksijen
uygulamas: kesilmezse pulmoner fonksiyon bozuklufu ve giderek akut
solunum yetmezlifii geligir.Algak oksijen basincinda giinler siiren

bu geligim yiksek basinglarda oldukga hizlidar.Sekil (3) (12 ).
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I1.2.3. Fizyoloji ve klinik kullanim

Hiperbarik oksijenasyonun fizyolojisini ve klinikte kullani-
mini iki ayri faktdr belirler :a) Dofrudan basincin artisi, b) Kanda,

dokularda ve hilcrelerde oksijen parsiyel basincinmin artisy (24 ).

a) Dofrudan basincin artisi

Boyle kanunu uyarinca gazlarin hacimleri ile basinglari ara-
sinda ters bir oranti vardir.Defrudan basincin etkisi en iyi dekomp-
resyon hastalify ve hava embolisi gibi disbarik problemlerin gozimiin
de gizlenir.Basing arttikga delagimdaki ve dokulardaki gazlarin
hacimleri ve kabarciklarimn gaplari ufalir.Kabarciklarin yiizey
gerilimi ile biytiklikleri ters orantilidir.Blyilk kabarciklar kiigiik-
lerden daha stabildir.Kabarcik ufaldikga ylizey gerilinmi artar ve gap
belli bir defere diiglince kanllapse olur ve absorbe edilir (2“.).

Bu tip hastaliklarin tedavisinde kabarciklarin ortadan kalk
mast ya da 'en azindan gaplarinin kiigiilmesi terap@itik @inem tasir.ilk
basing uygulamasy sirasinda bazl kabarciklar ortadan kaldirilmasa da
gaplarinin ufalmasy,intravaskiiler olanlar igin dolasimin diizelmesine
ekstravaskiller olanlar igin de mekanik basinin azaltilmasina yardim-
c1 olur (24 ),

b) Artmis oksijen parsiyel basincinin etkisi

b1) Plazma oksijen miktarinin artmasi

Bilindidi gibi oksijen dokulara hemoglobine bafily nlarak
tagimr.Normal atmosferik kogullarda hemoglobin tama yakin doymug
oldufjundan hemoglobine baijli oksijenin arttirilmasi bir tedavi
defieri tasimaz.Ancak HBO tedavisi 51raé1nda solunan oksijenin parsi-
yvel basincinda meydana gelen artis plazmada giiziinen oksijen miktari-
n1 da artfirir.B88ylece hava solundudunda kanin 100 ml'sinde 1 ATA'da
U.3 ml, 2 ATA'da G;Bnﬂ.,B ATA'da 1.3 ml olan ciizinmis oksijen mik-
tari , % 100 oksijen solundufjunda 100 ml kanda 1 ATA'da 2 ml ,
2 ATA'da & mlve 3 ATA'da 6 ml'dir.

Defiigik yiksek basinglarda total O, miktari ile p0, arasin-
daki iligki gekil (4)'de giriilmektedir (4 ).
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1 ATA'11k atmosfer basincinda hava solundufunda arteriyel
kanin 100 ml'*sinde 20 ml oksijen hulunurken,kaflslk vendiz kanin

100 ml'sinde bu defjer 14 ml'dir.Biylece 100 ml kan igin harcanan 0,
 miktari 6 ml'dir ki bu 3 ATA'da % 100 O, solunurken sadece plazmada
| ghziiniir haldeki oksijene esittir.Biylece hemoglobin olmasa da plaz-
mada giiziinen oksijen miktari dokularin oksijen gereksinimini kargi-
- lamaktadir.Yani,bu oksijen hemoglebinin tagidifiina eklenen fazla
oksi jendir ve bazi durumlarda artmg oksijen gereksinimi bu yolla
kargilanabilir.Derin anemilerde,kan transfiizyonunun geciktifi durum-
larda,C0 zehirlenmelerinde oldufiu Hb'e bafly tagima bozukluklarinda

ve her tiirlii oksijen gereksiniminin arttifiy durumlarda bu etkiden
yararlanilabilir (22).

b?) Kardiopvaskiiler etkiler

Hiperbarik oksijen insanda baglica bradikardiye bafli olarak
kardiak outputta % 10-20 arasinda azalmaya yol agar.hkan basincinmin
defjismeden kalmasina kargin yaygin bir vazokonstritksiyon giizlenir.
Dokulara giden kan miktari azalir.Ancak,arttirilms oksijen nedeniy-
le plazma normalin tizerinde oksijen igerir.

Dukularin oksijen gereksinimi kargilamirken vazokonstriksiyon
ve atim miktarinin azalmasi yararli bir yan etki olusturur .Odemin

ana komplikasyon oldufju birgok patolojide hipoksinin olugturduiju
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fidem hiperoksik gartlarla ortadan kaldirilirken vazokonstrilksiyon da
buna yardimc1 olur.Yaniklarda,DH ve gaz embolilerinde,periferik

travmalarda,serebral fidemde bu etkiden yararlanilir (12,14,17,24).

b3) Yara iyilegmesi {izerine etkiler

Yaralanmg dokular hipoksiktir.Bunlarda doku parsiyel oksi-
Jjen basincy genellikle 5 - 15 mmHg civarindadir.Oysa kollajenin
fibroblastik sentezi ve bundan da kollajen matriks eclugumu igin
30 - 40 mwHg doku parsiyel oksijen basinc: gereklidir.Bilindigi gibi
kollajen matriks avaskiiler alanda yeni kapiller olugumu igin temel-
dir.Knighton'un da gisterdigi gibi anjiogenezin uyarani hipoksidir.
#ollajen olugume ise hiperoksi ile arttirilir.Biylece giinde 2 ila &
saat arasinda uygulanan hiperbarik oksijen vaskiiler proliferasyon
igin gerekli olan kollajen matriks birikimine yol agarken geriye
kalan 20 ila 22 saatlik hipoksi anjiogenezi wyarir (13,21,2&).

Dstengenetik aktivite opksijene hafimli bir siiregtir.kemik
dokusunun iyilegmesini hipoksi bozar.Hipoksiyi ortadan kaldiran
hiperbarik oksijenasyon vaskiiler proliferasyonu salarken ayrica
psteogenezi de wyarir (13,17,21,24).

Hiperbarik oksijenin bu Bizelliklerinden diahet ve varis
tilserlerinde, termal yanmiklarda,deri gref ve fleplerinde,mikrocerra-
hiden sonra yardimelr tedavi olarak,ostearadyonekrozda ve osteomyelit

tedavilerinde yararlamilit (13).

b4) Antitoksik etkiler

Yilkksek oksijen parsiyel basincimin toksik etki gisteren
maddelere kargi iki etkisi bulunmaktadir.Bunlardan birincisi bu tok-
ginleri bozmasidir.Clostridium Perfringens'in alfa toksinleri buna
firnektir.HBO'nun bir difer antitoksik etkisi de toksinlerin etki me-
kanizmasini ﬁnzm851dlr ki bunun en iyi &Grnefji CO zehirlenmelerinde
girtiliir.Bilindigi gibi CO, yanginlarda,kazalarda ya da intihar amag-
11 girigimlerde patoloji yaratan bir etmendir.Hemoglobine affinitesi
0,'ve oranla 200 kat fazla olan bu gaz bir yandan oksihemoglobin olu -
sumunu bozarken bir yandan da sitokrom oksidaz Aj'iin fonksilyonuny
engelleyerek oksijenlenme zincirini aksatir.HBO'nun safladify Yiksek
parsiyel basingtaki oksijen,hem CO eliminasyonunu artirmakta hem de

plazmada giizinmiis olarak taginarak dokularin hayatiyetini sajlamak-

tadir (1,4,13,17,24).
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b5) Antibakteriyel etkiler

HBO bu etkisinde bir medikal drug gibi davranir.Defligik dii-
zeylerde farkl: doz-yamt'lar elde edilir.Oksijen selektif bir anti-
mikrobik ajan defildir.Gram negatif bakteriler kadar gram pozitifler
tizerine de etkilidir.Bu ydiniiyle HBO genis spektrumlu bir drog olarak
kabul edilebilir (18,24).

HHD'nun antibakteriyel etkisi & alt baglik altinda incelene -
bilir. 1.Direkt bakterisitik-bakteriostatik aktivite, 2.Detoksifikas-
yan etkisi, 3. Dodal saqunma.sistemlerinin aktivasyonu, & .Bazy anti-
biyotiklerle sinerjizm.

h5.1. Direkt bakterisitik-hakteriostatik etki

Artmig oksijen basinci doku yap: ya da fonksiyanlarina zarar
verici etkilere sahiptir.Bu toksik etki birbiriyle ters orantili iki
faktirle,zaman ve basingla dofjrudan iligkilidir.Hiperoksik diizeyin
artigiyla cksijene tolerans belirgin bigimde dﬂser.insanAduku ve
fonksiyonlary igin de gegerli olan bu durumda terapiitik oran Gnem
kazamir. Tedavinin amaci viicuda zarar verecek siire ve diizeye gelmedmn
mikroplari etkilemektir.

Dksi jen parsiyel basinci mikrap%arl etkileyecek dilzeyde
segilmeli ve viicuda hasar vermeyecek uzunlukia uygulanmalidir.Ayrica
viicudun dogjal savurma sistemlerini de aktive etmelidir (18).

Basing~-siire iligkisine bafli doz-yanit olgusu oksijen peri-
yotlar: arasina konan hava aralari,giinde uygulanan tedavi sayisl ve
toplam tedavi sayisi gibi nrganizméyl koruyacak fakat antibakteriyel
etkiyi giglendirecek yintemlerle arttirilshilir.

| Gesitli tiirler arasinda artmis cksijen basincina duyarlilik
konusunda farkliliklar vardir.Basincin yiikseklifi ve siiresi de ayni
tilr lzerinde farkli etkiler olugturur.Tek hiicreli organizmalar GOK

hilcreliler gibi hiperoksiye bifazik yanit verebilirler.Hiperoksinin

bu tiir bakteriler lizerine etkisi belli bir defiere kadar gelisimini
arttirirken bu dederin lizerinde inhibe etmesi gseklindedir.Aym gekil -
de bir defjere kadar bakteriostatik etki olusturan artmig oksijen

parsiyel basinci bu defierin {izerinde bakterisitik etki gisterebilir(18).
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bB5.2. Detoksifikasyon etkisi

Intraselliiler fagositoz esnasinda enzimatik sfirecin bir so -
rucy 6larak nlugan hidrajen percksitin ve siiperoksit anyonun detok-
sifiye edilmesi gereklidir.Her ikisi de hiicresel proteinlere,niklek
asitlerine ve membranlarina zarar verirler.Slpercksit anyon pelimoif
nilvell ‘1dkositlerin hem sitoplazmalarinda hem de bunlara gevreleyen
ekstraselliiler alanda yofunlagir.Bu anyon stiperoksit dismutaz yardi-
miyla hidrojen peroksite gevrilir.Polimorf ngveli likositlerin si-
toplazmalarinda iki farkl:i dismutaz enzimi bulunmaktadir.Ayrica bun-
larda hidrojen percksiti de detoksifiye edecek en az iki farkli
sitoplazmik sistem bulunmaktadir.Bunlar katalaz ve glutatyonun indir -
genme reaksiyonudur (24).

b5.3. Dodal savunma sistemlerinin aktivasyonu

Polimorf niiveli lﬁknsitler ve makrafajlar viicudun bakte-
riyel enfeksiyonlara kargi savunulmasindan sorumlu ana eiemanlarldln
Bunlar antibakteriyel aktiviteleri igin oksijene gereksinim duyarlar .
Dokular oksijeni gesitli biyokimyasal siireglerde farkliy metabalik
lrinler olusturarak kullanmirlar.Oksijenin gofu bunu son {iriin olarak
suya kadar yikan mitokondriyal sitokrom oksidaz tarafindan kellanily o
Birgok hiicresel enzimatik siireg sonucu stiperoksit anyon,hidrojen
peroksit ve difjer oksijen radikalleri olusur.Sen zamanlardaki galig-
malar hiperbarik oksijenasyonda bu kimyasal reaktif formlarin tok-
sik aldufu kadar teraptitik de olan etkilerini aragtirmaya yinelmig-
tir (24).

Oksijen —- NADPH sistemi ana mikrobisidal sistemdir.Ancak bu

likositlerin tek savunma sistemi defildir.Genel olarak iki katogoriyg
ayrilan bu sistemlerin ilki gksijen olmadan da igleyen,digeri ise
antimikrobik maddelerin firetimi igin oksijenin gerektigi mekanizma-
lardar (20).

Uksijenden bafimsiz hakterisidal aktivite: Hipoksik kogul-

larda bakteriler fagosite edilebilmekte ancak fagosite edilen bu bak -
terilerin Bldirdlmesi bozulmaktadir.Ancak gene de hipoksik gartlar

bu mekanizmayi tam olarak inhibe etmez.Asit fagositik vakuol bazi or -

ganizmalar igin &ldiriicl olabilir.Lizozom ve laktoferrin salinimi da
etkili olabilir.Vakuol igine salinan hidrolitik enzimler mikroorga-

nizmanin protein,lipid ve karhonhidratlarini bozarlar.Benzer bigimde
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vakual igine salinan katyonik anyonlar da etkili olurlar.Bu tip
aktivitenin etkinlifi organizmadan organizmaya defjismekle hirlikte
oksijene bafimli aktiviteye giire daha az etkili ve daha yavag nldugu
giizlenmektedir (24)

Oksijene bafimly bakterisidal sktivite:Hiperharik oksi jen

normal ve enfekte dokularda oksijen basincini arttirar.Bu oran stan-
dart HBO tedavilerinde 30 -1200 mwHg arasinda defjismektedir.Enfekte
dokularda artmig oksijen basinci bakterisidal aktiviteyi artirmakta
oksijen kaynakli serbest radikallere karsi savunmasl olmayan bakte-
riier hizla ortadan kaldirilmaktadir.Artmis oksijen basincimin etki-
siyle kesin anaerchik ve bazi mikroaerofilik aeroblar hizla yokedil-
mektedir.Bundan serbest cksijen radikalleri ve bu %ip mikroorganiz-
malarin bunlari detoksifiye edecek savunma sistemlerinin olmayis:
sorumludur.Fakiiltatif ve kesin aerohik bakteriler ise hiperoksik
kogullara antioksidan savunma sistemlerini arttirarak ceﬁap varirler .
Ancak hiperoksik ortamda fagositik yetenek de artmakta,bfylece HBO
etkisiyle bu tip organizmalar lizerine de antibakteriyel etkiler
saglanmaktadir (24).

h5.4. Haza antibiyotiklerle etkilesme

Artmig oksijen basincinin hatta yalnizea basing artiginin
bazi ilaglarin etkisini defigtirebilecedi giisterilmistir.Antibiyotik -
ler de difer ilaglar gibi bu durumdan etkilenebilirler ve bazilarinm

etkinlifi azalarken diferlerinin etkinlifi artabilir (7,18,23).
I1.2.4. Endikasyonlar

1986 yailinda "Undersea and Hyperharic Medical Society"
biinyesinde olugturulan Hiperbarik Oksijen Tedavisi Komitesi son
endikasyon listesini yayinlamgtir.Qesitli yararlar giriildiigii halde
yeterli verinin toplanmadi: hastaliklar HBO'nun aragtirildafiy endi-

kasyonlar grubunda siralanmigtir ( Tahlo 4,5) (24).
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Dekompresyon hastalif

Akut hava ya da gaz embalisi

Karhon monoksit zehirlenmesi,akut duman inhalasyonu ve CO ya da

siyanid zehirlenmesi oldufju farzedilen durumlar

Kompartman sendromu ve diger akut travmatik iskemiler

Akut siyanid zehirlenmesi

{esitli yara iyilesmesi problemleri: Diabetik yara,vendiz staz {il-

serleri,Dekiibitus iilserleri,arteriyel yetersizlik tlserleri

Asir1 kan kayhb:

Gazli gangren

Yumugak dokunun nekrotizan enfeksiyonlary (derialti,kas,fasya):

Krepitan anaercbik sellulit,Progressif bakteriyel gangren,Nekrotiz an

fassit,Norklostridiyal miyonekroz,Feurnier hastalif:

Refrakter osteomyelit

Radyasyon nekrozu : Osteoradyonekroz ve yumugak doku fadyaaymn
nekrozu '

Secilmis refrakter anaerchik enfeksiyonlar (Aktinomikoz)

Tutmasi giipheli deri gref ve flepleri

Termal yaniklar

Tahla 4. Hiperbarik fksijen Tedavisi kesinlegmig endikasyonlari
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* Anaerobik ve mikst beyin abseleri

* Rkut karbontetraklorid zehirlenmesi

* RAkut serebrovaskiiler olaylar (trombotik ya da embolik)

* Kafa yaralanmalar: (serebral Gdem)

* Kirik iyilegmesi ve kemik grefi

* Hidrojen stilfid zehirlenmesi

* { epramatiz lepra

* Menenjit

* Multipl skleroz

* Pynderma gangrenosum

* Pgeudomembrantz kolit

* Radyasyon enteriti ve proktiti

* Radyasyon myelitfl

* Akut retinal (santral) arter yetmezligi

* Segilmig refrakter mikozlar : Mukormikoz,Canibolus Coronata,
Invaziv aspergilloz

+ Intraabdominal abseler

* Orak hiicre anemisi krizleri

* [riimcek sokmasi : Loxosceles Redusa, Wahverengi Redusa

* Medulla spinalis yaralanmalary

Tablo 5. Hiperbarik Oksijen Tedavisinin arastirild:ifjy endikasyonlar
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ITT.MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma 1990~ Ekim ayinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Deniz ve Sualty Hekimlifi Anabilim Dali'nda gergeklestirildi.fAna
caligmadan Gnce yiintemin oturtulmasi amaciyla iki @n galisma yapild
fn galisma I.

Bu galigmada Istanbul Tip Fakiiltesi Deneysel Tip Aragtirma
ve Uygulama Merkezi (DETAM)'dan satfjlanan afjirliklari 310-340 gram
olan 2 adet disi,eriskin Wistar Albino sigan kullanild:.

Afirlifanin 5 kati serum fizyolojik ile sulandirilan ve ka-
ba partikiilleri sliziilen insan digkisindan 2'ser cc eter ile anestez i
altina alinan siganlara intraperitoneal olarak injékta edildi.

Deneysel peritonit olusturulan ve herhangi bir tedavi uygu-
lanmayan hayvanlarin #limiine kadar gegen siirede rekial temperatir
ve likosit sayimiyla enfeksiyon gelisimi ve sonuglanmasy izlendi.

{in galisma 2.

1. @n galigmada deneysel peritonit olusturma yintemi dene-
nen siganlarda minimal lethal doz saptanmasina yinelik 2. @n galig-
ma yiritildi.

Bu galigmada aym kurumdan safilanan afjiriiklari 300 -350 gr.
arasinda defjisen 8 adet digi,erigkin Wistar albino sigan kullanild: .
Siganlar 4 gruba ayrilri. Her bir grup 2 sigandan olugturuldu.

Afirliginin 5 katy kadar serum fizyolojik ile sulandirilan
ve kaba partikiilleri siiziilen insan diskisindan,eter anestezisi
altinda intraperitoneal olarak;

1. Gruptaki siganlara 0,25 cc

2. Gruptaki siganlara 0,50 cc

3. Gruptaki siganlara 1 cc

4. Gruptaki siganlara 2 oo, injekte edildi.
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Herfiangi bir tedavi uygulanmayan siganlardan 1.gruptaki-
ler 5. giniin sonunda canli ve aktiftiler; 2.gruptakiler 14 ve 18.
saatlerde; 3. ve 4. gruptakiler ise ilk 10 saat iginde Hldiiler.

Boylece en diigilk @lddriicl doz olarak D.50 cc saptandi.

Ana galigma

Bu galigmada Istanbul Tip Fakiiltesi Densysel Tip Aragtirma
ve Uygulama Merkezi (DETAM)‘'dan safjlanan afjirliklari 300 -350 gram
arasinda defigen 48 adet disi,eriskin Wistar albing sigan kullanildl .
Hayvanlarin galigmadan Gnceki biyolajik ve beslenme kosullarinin
farkli olmamasina,safilakly olmalarina fizen gosterildi.

Siganlar & gruba ayrildi.Her bir grup 12'ser deney hayvanin -
dan olugturuldu.

1. grup kontrol grubu olarak kabul edilip herhangi bir te-
davi wygulanmadi. .

2. grup HBO grubu olarak kabul edilip yalmiz hiberbarik
oksijenle tedavi edildi.

3. grup antibiyotik grubu olarak kabul edilip yalnmiz
antibiyotikle tedavi edildi. -

h. grup HBO + antibiyotik grubu olarak kabul edilip hem hi-
perbarik oksijen hem de antibiyotikle tedavi edildi.

2. ve 4, gruplarda hiperbarik cksijen tedavisi (HB0)
Istanbul Tip Fakiiltesi Deniz ve Sualta Hekimligi Anabilim Dali'nda
bulunan maksimum 20 ATA galigma basingl:i,10 m® hacminde,Patterson
marka,gift kamarali basing odasinda yapildi. (Fotograf 1,2 )

3. ve L. gruplara antibiyotik tedavisi igin gentamisin
(Genta amp.) ve Klindamisin (Cleosin amp.) intramuskiiler olarak
uyguland.

Rektal temperatiir @lglmleri Ellap firmasinin "Electric
Universal Thermometer Type To3" modeli elektrikli termometresi ile
yapildr.Cihaz 250 mm'lik hir skalaya sahip olup skala agikli{:

i - 46 uE'dir.Hassasiyeti i-ﬂ,1 °c ve dogruluk sapmasi ad 0,03 gibi
ihmal edilebilecek degerdedir.(Fotograf 3)
Lokosit sayimi igin standart laboratuar yintemi kullanildi.

Patolaji galigmasi igin hazirlanan preparatlar Hematnksiien -
Eosin ile boyandi.
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Deneyin yapilisa

L8 adet,adirliklari 300-350 grem arasinda defjisen,disi,
erigkin Wistar albino sigan eter ile anestezi altina alindiktan son -
ra gbegin 1 em lizerinden 0.50 cc insan digky siispansiyonunun injek -
siyonuyla intraperitoneal olarak enfekte edildi.

Digk:r injeksiyonundan dince her hayvamn rektal temperatiici
ve ldkosit sayaml alinarak bazal detjer olarak kabul edildi.

Intraperitoneal digk: injeksiyonundan 3 saat sonra klinik
belirtiler ortaya gikt: ve 5. saatte tedavilere baglanda.

3. ve 4. gruptaki hayvanlara antibiyotik tedavisi olarak
& mg/kg/giin gentamisin ve 35 mg/kg/glin klindamisin hesabiyla giinde
L kere 6 saat ara ile 0.1 cc iginde 0.5 mg gentamisin ve 3 mg klin-
damisin intrémuskﬂler olarak uwygulandi.Tedavi & giin é&rdﬁrﬁldﬂ.

2. ve 4. gruptaki hayvanlar basing odasi iginde .3 ATA'l1k
hasingta 90 dakika % 100 oksijenle,ilk 2 giin giinde 3 kere,sonraki
2 giin giinde 2 kere olmak i{izere & giin,toplam 10 periyot hiperbarik
oksijen tedavisine alindilar. (Fotograf 4).

Her gruptan ilk beg sicandan eter anestezisi altinda giinde
ikl kere kuyruk ucundan kan alinarak likosit sayildl ve rektal tem—
peratir Olgdldii.

Deneyin 7.glinline kadar @len siganlarin @liim saatleri kayde-
dilerek yagam siireleri saptandi.7.giin @lmeyenler iyilesmig kabul e-
dildi.Gruplar arasinda yagam siireleri ve mortalite agisindan ista-
tistiksel kargilagtirma yapildi.

1. ve 2. gruptan deney sirasinda @ilen ikiger hayvamin;

3. ve b, gruptan ise deney sonu kabul edilen 7. ginde yasayan ikiser
hayvanin 8ldiirlilerek, karin igi organlarinin tamami ve karin &n du-
varinin bir bildmii patolojik anatomik inceleme igin formole alindi.
HB tedavisi aifina alinan 2. ve L. gruptakilerin ayrica akciderler i
de incelemeye alindi.

Istatistik yéntem

Hulgularin istatistik deferlendirilmesi amaciyla xatesti ku 1-

lamildi.Caligma materyalinin ve uygulamanin niteliffi ikiser sinafla
iki kalitatif karaktere ait b@iliimlerin incelenmesine olanak tanidiga
igin bu test secildi (35). X2 degeri ;

(ad-bc)2(a+b+ca+d)

(a+b)(c+d)(a+c)(b+a)
formiiliine giire hesaplandi.

X2 =
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Fotograf 1.

[

F otograf 2.




Fotograf L

Fotograf 3
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IV. BULGULAR

Deneyin 7. giiniine dek @len hayvanlarin dlim saatleri kaydedi -
lerek yagam siireleri saptandi.b. giin kesilen tedaviden saonra 7. giinde
hayatta kalan ve semptom vermeyen siganlar iyilesmis kabul edildi.
Deney sonunda kontrol ve HBG gruplarindaki tim siganlar Gliicken anti -
biyotik grubunda &; HBO + antibiyotik gruounda 9 sigan iyi;egti.ﬁlﬁm
saatleri(Tablo 6)'da giriilmektedir. }

Yalniz antibiyotikle tedavi edilen siganlarin mortalitesi
kontrol ve HBO gruplarina oranla anlamli bigimde dilgik bulundy,
0,02y P> 0,01 .(Tabla 7)

HBO + antibiyotikle tedavi edilen siganlarin mortalitesi
kontrol ve HBO gruplarina oranla anlamli bigimde diisikk bokandu,
0,001) P. (Tabla 8)

Mortaliteyi diigiirme agisindan HBO + antibiyotik tedavisi
yalniz antibiyotik tedavisine eoranla anlamli bigimde iistiin olarak
saptandi, 0,05)P 50,02, (Tablo 9)

Yalniz HBO ile tedavi edilen grupta mortalite,kontrel grubun-
dan farkli defiildir.Bununla beraber yasam siiresi agisindan yapilan
istatistik galigmaya gire dlimlerin bagladif: 8. saatten itibaren
4 saatlik aralarla yapilan karsilagtirmada HBO grubunda injeksiyon-

dan 16. saate kadar canli hayvan sayisinin kentrol grubuna oranla

anlamlyi bigimde fazla oldufu,16. saatbten sonra bu Farkain ortadan
kalktigy giirlilmektedir.(Tablo 10,11,12)

Rektal temperatiir Slgiim sonuglary (Tablo 13)'de giiriilmekte-
dir.HBO ve kontrol gruplarinda injeksiyondan 6lidme kadar gegen siire-
de rektal temperatiiviin giderek diigtigl saptandi. HBO + sntibiyotik ve

antibiyotik gruplarinda ise rektal temperatirin 12. saate kadar diig-
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Ldkosit sayim sonuglari (Tablo 14)'de ghiriilmektedir.HBO ve
kontrol gruplarinda injeksiyondan Bliime kadar gegen siirede 18kosit
sayisinin giderek arttify saptand:.HBO + antibiyotik ve antibiyotik
gruplarinda ise liéikosit sayisinin 12. saate kadar arttigi;24. saatte
diigmeye bagladifiz ve 72. saate kadar bazal defierlere dindiigli saptandi .

Patolojik inceleme sonuglarina giire :

Kontrol ve HBO gruplarindan alipan ikiser firnekte "peritonit” ,
antibiyotik ve HBO + antibiyotik gruplarindan alinan ikiser @rnekte
"organize peritonit" bulgulari saptandi.

Hiperbarik oksijene maruz kalan HBO ve HBO + antibiyotik
gruplarindaki @rneklerin akcifjer dokularinin incelenmesi tiimiinde

"alvecl septumlarinda kalinlasma" ile henzer sonuglar verdi.
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KONTROL HBO ANTIBIVOTIK  AnTiBIVDTIH
HE0
1. 18 18.5 12.5 Canli
2. 16.5 16 40 18
3. 10.5 15.5 16 Canl:
b, 14 18 Canli 16
5. 12 16 Canlai Eénll
6. 13 12 Canli 14
7. 10.5 18 26 Canli
a. 11 21 14 Canl:
9. 9.5 10.5 12 Canli
10. 10 14 18 Canlz:
M. 10 18 Canla Canli
2. 8 20 16 Canli

Tablo 6. Siganlarda intraperitoneal disgk: enjeksiyonundan

sonra O0lim saatleri
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Yasayan {filen Toplam
Antibiyotik b 8 12
Hontrol veya
T o 12 12
Toplam 4L 20 2L
X2 = 4.8

G0.02» P)D.01

Tablo 7. Yalmiz antibiyotikle tedaud edilen siganlarin mortalites inin

kontrol ve yalmz HBO gruplariyla karsilagtirilmasy

Yagayan Olen- Toplam
Antibiyotik
o+ 9 3 12
HEa '
Kontrol veya
e a 12 12
Taplam g 15 2t
X2 = 144
P( 0.001

Tablo 8. HBO +antibiyotikle tedavi edilen siganlarin mortalitesinin

kontrol ve yalmiz HBO gruplariyla kargilagiarilmasy
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Yagayan Gien Toplam
Antihiyotik
+ 9

Heo > 12
Antibiyotik
LA LARYOLRLK L 8 12
Toplan
Toplan 13 - .

X? = 4,19

0.05) P) 0.02

Tablo 9. HB0 + antibiyotikle tedavi edilen siganlarin morialites inin

yalniz antibiyotik tedavi grubuyla karalla$£1r11ma51

Yagayan O1en Toplam
Kontrol 4
- 8 12
X2 = 6.17

0.02) F)0.01

Table 10. Yalmiz HBO ile tedavi edilen grubun injeksiyondan itibar en

12. saatie kontrol grubu ile kargilagtirilmas:
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Yasayan Olen Toplam
HBO 7 | 5 12
H“ontrol 2 18 12
Toplam 9 15 24
X2 =4 44

0.05) P) 0.02

Tablo 11. Yalmiz HBO ile tedavi edilen grubun injeksiyondan itibaren

16. saatte kontrol grubu ile karsilastirilmasi

Yagayan filen Toplam
_P_*I_gg 1 11 12
Kontrol a 12 12
Taplam 1 23 24
X2 =1.04
0.5)P>0.3

Tablo 12. Yalmiz HBO ile tedavi edilen grubun injeksiyondan itibaren

20. saatte kantrol grubu ile kargilagtirilmasi
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V.TARTISMA

Peritonit gibi bazi enfeksiyonlarda genis bir doku ha-
sari,nekroz ve kart dolasimi bozukluklari g@izlenir.Bu nedenle bu tip
enfeksiyonlarda oksijenin,lékositlerin,metabolik {riinlerin ve uygula -
nan antibiyotiklerin enfekte alana taginmasi huzulur.UaSkﬂler'bﬂzuk«
luklar ve asiri Tibrotik olugumlar problemi afdirlastirir.Biylece ya-

pilacak cerrahi girisimler ve antibiyotik tedavisine rafmen mortalite

yilksek olabilir.Bu gibi durumlarda yardimc: tedavi olarak wygulanacak
HBO ;hipoksiyi ortadan kaldirarask,doku onarim ve rejenerasyonunu sag-
layarak,hem direkt hem de dogal savunma sistemlerinin aktivasyonuyla

indirekt antibakteriyel etkiler safjlayarak ve uygulanan bazi tip

antibiyotiklerle sinerjitik etkilere yol agarak yararlilik gisterir( 24).

Akut peritonitie primer ve sekander yanitlar doku hipoksi-
sine baglanmaktadir.Doku hipoksisi kollagen seniezini,bakteriyel kol -
lagenazin aktivasyonunu ya da proteolitik lizozomal enzimlerin sali-
nmin1 inhibe etmektedir (10).

3 ATA'lak basingta uyguladigimiz % 100 oksijenin safladiga
doku oksijen parsiyel basincl hipoksiyi ve buna sekonder patolojik
sorunlar: ortadan kaldiracak dizeydedir.

Bakteriyel Peritonitte etkenler,E.Coli,streptokoklar,stafi-
lnkuklar,pnﬂmokaklar,gnﬁnknklar,pseudamanas geruginosa ve bazi an-
aeroblar gibi gok genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (36).

Hiperbarik oksijen uygulamasinda segilen basincin dilzeyi,
siiresi ve ginde uygulanan tedavi sayisi bu nedenle genig bir spekiru -
mu etkilemelidir.Hiperbarik cksijenin antibakteriyel ve antitoksik
etkisi bazi etkenlerin yol agtifiz belirli enfeksiyonlarda etraflica

incelenmigtir.Bunlarin en bilinen irneklerinden biri Clostridium'la-
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rin yol agtify gazla gangrendir.Hiperbarik Dksijenasyon Komite'si
tarafindan kesin endikasyonlar sinmifina alinan bu enfeksiyonun teda -
visinde 3 ATA basigta 90 dakika siire geklinde uygulama ile 250 mmHg ~.
lik doku oksijen basinci saflandifjinda Clostridium Perfringens'in
alfa toksin liretimi engellenir.1250 mmHg'lik oksijen basinci ise
kesin bakterisitik etki gdsterir.Toplam tedavi siiresi 4-5 giin olup
ilk giin 3,sonraki giinlerde 2-3 tedavi uygulamr (17,24).

Clostridia'lardan gok daha sik rastlamilan ve spor olustur -
mayan anaerablar herhangl bir organ ya da dokunun tiim enfeksiyon
tiplerinde gdrillebilirler.Bunlara en sik gastrointestinal ve ali ve
fist solunum sistemi,afiz ve dig,yumugak doku ve genital enfeksiyon-
larda rastlamlir.Bacteroides ve tiirleri giinlik 2 saat 3 ATA'lik
basingtaki oksijenle hizla inaktive slurlar.Dunlop ve arkadaglari
HHO'yu actinomycetes,bacteroides ve streptokoklarla olusan bir karin
duvari gangreninde bagariyla kullandilar {18). .

Alt gastreintestinal sistemde baskin organizmalar anaerch-

lar oldufuna gire ( siitle beslenen bebeklerde laktobasiller,yetiskin

lerde bakteroidler) yiksek oksijen parsiyel basincimin gastrointesti -
nal florayr defigtirmesi beklenir.Hopkinson ve Towers yaptiklari bir
galigmada 2 ATA'lik basingta % 100 oksijende 2 saat biraktiklari si-
ganlarin digkisinda anaeroblari izole edemediler.Benzer bir galisma -
da Bornside ve arkadaglari ise 3 ATA'lik oksijen basincina maruz hi -
rakilan siganlarin intrakolonik florasinda & saatlik bir uygulama-
dan sonra ne bifidobacterium,streptococcus ve clostridium gibi gram
pozitif ne de bactercides gibi gram negatif anaerohlara rastlamadi-
lar.Ayrica bu uygulama sonucunda E.Coli gibi fakiiltatif gram negati f
bakteriler de izole edilemedi (18).

Galigmamizda 3 ATA'lik basing ve 90 dakikalik tedavi siire ~
si kullamldi.Ilk iki giin ginde {ig tedavi sonraki iki giin ise iki
tedavi uygulanda.Bu tedavi protokoliniin sajladifiy doku oksijen ba-
sincl genig spektrumlu bir antibakteriyel ve antitoksik etki safjla-
mak tadir. _

Hill'in yaptidr bir galigmada Bacteroides Fragilis ve/vey a
Fusubacterium tiirleriyle olugturulmug deneysel intraabdominal ahse-
lerin bilylklG08 ve sayisi HBO tedavisiyle azaltildi.Newton ve arka-

daglarimn yaptifr bir galismanin sonucu olarak intrasbdominal sep-
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sis tedavisinde antibiyotik ve cerrahi tedavilere eklenscek HBO ile
daha iyi sonuglar elde edilebileceiji ileri siirildii.Petrovsky ve arka -
daglarimn bir galigmasinda spor olusturmayan anaeroh bakterilerin
yol agtifii peritonitte yalmizca antibiyotikle yapilan tedaviye karsa
daha iyi sonuglar alindi.Bu sonuglar ile galismamizdaki sonuglar
arasinda uygunluk bulunmaktadir (24).

Thom ve arkadaglary erkek Wistar siganlarda Fékal materyalle
peritonit olugturdular.Tek bagina HBO ile tedavi ettikleri siganlar—
da mortalite % 10,kontrol grubunda ise % 100 olarek saptandi.Bu sonug
galigmamiza her iki grubun mortalitesinin farkli olmamasi nedeniyle
uymamak tadir.Ancak galigmamizda tek bagine HBO tedavisi mortaliteyi
defigtirmemesine karsin yasam siiresini anlamli bigimde uvzatarak
yararlilik giistermistir (33).

Peritonit tedavisinde kullanilan antibiyotik kombinasyari-
lari,etkenlerin gok gegitli olmasi nedeniyle genis bir épektrumu
kapsamalidir.Bu amagla en fazla Bnerilen kombinasyonlar, tobramisin
ve klindamisin,gentamisin ve klindamisin ve penisilin ve streptomi-
sindir.Ayrica aminoglikozidlerin etkisi HBO ile giiglendirilmektedir.
Mader, pseudomonas aerugingsanin neden oldufju bakteriyel asteomyelit
tedavisinde gentamisin,tobramisin,amikasin ve netilmisin gibi amino-
glikozidlerin etkisinin HBO ile arttirildifhini ortaya koydu.Bu neden -
lerle galigmamizda gentamisin - klindamisin kombinasyonu segilmig-
tir (23,25,26,34). '

Galigmamizda enfeksiyon takip kriteri olarak rektal tem-
peratiir Glgimleri ve lokeosit sayimi kullamlmistir.Bir gok yazar
akut peritonitte rektal temperatiiriin artacatjini ileri sirmektedir.
Bu durum galigmamizdaki sonuglara uymamaktadir (8,10, 16).

Baza durumlarda drnedin duedonum {ilseri perforasyonu gibi
ani baglayan olgularda atesin normal ya da normalin altinda buluna-
bilecefii ileri siiriilmektedir.Bazi yazarlarca ategin enfeksiyonun
giddetlenmesiyle artabilecefjl gibi terminal diinemde hizla diigecefi,
Fulminan seyreden olgularda siirekli diigiik bulunabilecefji 6ne siiriil-
mektedir.Galigmamizda da rektal femperatiir enfeksiyonun giddetiyle
orantili olarak azalip terminal dinemde en diigilk deferde saptanda.
Iyilegmeyle yikselmeye baglayan temperatiirgiderek bazal deferlere
ulagti(26).
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Peritonitte belirgin lBkositoz saptanir.[aligmamizdaki
sonuglar bunu destekler niteliktedir.Enfeksiyon siiresince giriilen ve
iyilegmenin baglamasiyla dilgen ldkositoz,giderek bazal defjerlere
ulagilarak ortadan kalkmaktadir (8,11,15,16,22,29).

Patolojik inceleme sonucunda tim dirneklerde peritonit varlia ~
g1 saptandi. Bu,HBO ve Kontrol grubundan Glen @irneklerdeperitonit",
Antibiyotik ve HBO + antibiyotik Gruplarindan iyilegmis drneklerde
"organize peritonit"seklinde saptandi.Bu sonug peritonit alugturma
yiintemimizin bagarili oldufjunu giistermektedir.

Akciferler lizerindeki galigsma sonucunda hem HEO grubunda
tilen,hem de HBU-+antihiyutik grubunda iyilesmis siganlarda aym akci -
ger hasarlari saptand:.Biiylece HBO'nun galigmamizda ortaya gikan

pulmaner hasarlarinin mortalite lzerine etki etmedidi ortaya kondu.
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VI. SONUG

Bu galigmada Wistar Albinoc sigan peritonu igine injekte
edilen insan digkil siispansiyonuyla olugturulan peritonitin tedavi-
sinde HBO'nun etkinlidi ve yararlilafdys aragtirildz.

Tek bagina HBO tedavisinin mortaliteyi degistirmedigi
ancak kontrol grubuna oranla yagam siresini arttirdigy saptandi.

Hem tek basina antibiyotik hem de antihiyntik@-HBﬂ tedavi -
leri mortaliteyi anlamli bigimde dilsiirdiiler.

fn iyl sonuglar HBO + antibiyotik tedavisiyle giizlendi.

HE0 + antibiyotik tedavisinin tek bagina antibiyotik tedavisine oranl a
arlamly bigimde stiin oldufju saptand:. .

Sonug olarak akut peritonit tedavisinde geleneksel tedavi-
lere eklenen HBO tedavisinin,istatistiki agidan belirgin bir bigimde
mortaliteyi diglirdiiid ve Gzellikle afir peritonit slgularinda kulla-
nilmasindan bilylk yararlar saflanilabilecek defjerli bir terapiitik

ajan olduju saptandi.
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VII. OZET

Bu galismada afirliklari 300-350 gram arasinda defigen
48 adet digi erigkin Wistar albino sigan kullanildi.Siganlarin timi
insan digkisiyla hazirlanmig materyalin periton igi injekslyonuyla
enfekte edildiler.

Peritonit olugturulan siganlar & gruba ayrildi.q. gruptaki
si1ganlara kontrol grubu olarak kabul edildiklerinden herhangi bir

tedavi uygulanmadi.Z2.gruptakiler yalmiz HBO ile,3.gruptakiler yalniz

antibiyotikle (gentamisin +klindamisin), 4.gruptakiler ise hem HBO
hem de antibiyotikle tedavi edildiler.

Enfeksiyon takip kriteri olarak rektal temperatiir ve ldkosit
sayimi kullanildi.Rektal temperatiir enfeksiyonun giddetiyle orantili
bigimde diisme giisterdi ve iyilesme ile birlikte bazal deflerlere
giindii.Enfeksiyon sonucu giizlenen lékositoz da iyilesmeyle birlikte
bazal degerlere geri dindd. .

Her gruptan ikiser siganin karin igi organlari ve karin On
duvarimn bir biilimil patolojik anatomik incelemeye alindi.HBO teda-
visi gruplarindakilerin akciferleri oksijen zehirlenmesi agisindan
ayrica defjerlendirildi.Patolojik inceleme sonuglari tim hayvanlarda
peritoniti kamitlarken iyilegen siganlarda "organize peritonit”
bulgular: verdi.HBO'ya maruz kalan hayvanlarin timd benzer akcifjer
hasari bulgulari verdiler.

Injeksiyondan sonra 7.giine kadar @len hayvanlarin olim saat-
leri kaydedilerek yagama siireleri saptandi.b4.giin kesilen tedaviden
sonra 7.giine dek hayatta kalan ve semptom vermeyen siganlar iyilegmi g
kabul edildi.Gruplar arasinda yagam slireleri ve mortalite agisindan

istBtistiksel kargilagtirma yaprldi.
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Hu istatistik galigmalarin sonucunda HB0 + antibiyotik tedavi-
sinin mortaliteyi difer tedavilere oranla anlamli bigimde diigiirdida,
tek bagina HBO'nun ise mortaliteyi defjistirmemekle birlikte yagam
stiresinl anlamli bigimde uzattifiy saptand:.

Biylece akut peritonit tedavisinde geleneksel tedavilere ek -
lenecek HBO'nun de@erli bir terapiitik ajan oldufju deneysel olarak

kanitlandi.
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