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DENEYSEL PERITONITTE RETIKULOENDOTELIYAL
SISTEM ORGANLARINDA OLUSAN DEGISIKLIKLER VE

KORTIKOSTEROIDLERIN ETKISE

l. COSKUN', K. KUTLU?, Q. VURALS?, Y. ATAKAV4, V. SEKERS

OZET

Farelerde gekum delinerek olugturulan peritonitte akciger, karacifer, dalak ve bib-
rekteki histopatolojik degisiklikler ve bunlara intraperitoneal olarak verilen kortikoste-
roidlerin etkileri araghnimigtir.

Cahgmamuzda 30 adet fare 3 gruba aynlarak incelenmigtir. 1. grup 12 adet fareden,
2. grup 12 adet fareden ve kontrol grubu olan 3. grup ise 6 adet fareden olugmusgtur. 2.

gruptaki farelere intraperitoneal kortikosteroid uygulanmastir.

Cahgmamuzda kortikosteroid kullamlan grupta akcigerde gozlenen perivaskiiler ve
peribrongial lenfosit infiltrasyonu, kortikosteroid kullaruilmayan grupta daha az siklikla
gozlendi. Kortikosteroid kullammilmayan grupta karacigerde gozlenen periportal bolgede
ve sinlizoidlerde lenfosit artig1 kortikosteroid kullamlan grupta daha az stkhikla gozien-
di. Dalakta sekonder folikiil olugumu kortikosteroid kullarulmayan grupta gozlendi.
Dier grupta gézlenmedi. Bébrekte anlaml: histopatolojik degigiklikler goriilmedi.

Peritonitte kannici kortikosteroid verilmesinin erken déonemde yagam siiresine
olumlu etkisinin olabilecegi sonucuna vanlmgtr.

Anahtar Kelimeler: Peritonit, Periton, Kortikosteroidler.

SUMMARY

Peritonitis has been developed following caecum perforation in 30 rats and the role
of corticosteroids, which has been given intraperitonially were studied in lungs, liver,
spleen and kidneys, histopathologically.

In our study, 30 rats were devided in 3 groups. While group I and group II consist
of 12 rats, the control group included 6 rats. In the liver of corticosteroid group, the lym-
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phocyt infiltrations within the periportal and sinusoidal areas were less prominent than
the non-corticosteroid group.

Secondary foilicul formation were only seen in the spleen of non—corhcostermd
group. Any h:stopathologlc change were noticed within the kidneys.

It may conclude that the early survival rates would be increased if corticosteroid is
given intraperitoneally, in peritonitis.

Key Words: Peritonitis, Peritonium, Corticosteroids.

GIRIS

Karin boslugu, ince bir endotel tabakasindan olugan periton ile si-
nirlanmagtir. Periton, karinici organlarim orten viseral periton ile karin
duvan i¢ yliztinii érten pariyetal peritondan olugur (1, 2, 3).

Peritonda goriilen en dnemli lezyon peritonittir. Peritonit; peritonun
delinen karni¢i organlarindan, tiim katlar: tutmug barsak infeksiyonla-
rindan ve kadinlarda i¢ genital organlarindan gelen enfekte materyalle
kontaminasyonu sonucu olugur (2).

Periton, enfeksiyonlara karg1 oldukg¢a direngli bir yapiya sahiptir.
Bakteriler periton boglugundan ¢ok ¢abuk uzaklagtinlir. Peritonite en sik
neden olan mikroorganizmalar E. Coli ve B. fragilis'tir (3).

Modern destekleyici uygulamalara ve antibiyotik tedavisine rag-
men peritonit hala tehlikeli ve acil bir durum olma &zelligini koru-
maktadir. Olayin mortalitesi altta yatan nedene bagh olmak tizere degi-
gir. _

Mortalite cesitli serilerde %33-68 oraninda degismektedir (1, 3, 4).
Oliimlerin ¢ogu gram negatif septik sok nedeniyle olmaktadir.

Peritonitte tedavi yontemleri konusunda heniiz deneysel ¢alisma-
lar devam etmektedir. Peritonit sonucu olugan sepsiste, akciger, ka-

racifer, bobrek ve dalak gibi retikilloendoteliyal sistem organlarinda
gesitli patolojik degigiklikler olugmaktadir. Yerlegmis sepsis ve miilti-
sistem organ yetmezligi vakalarinda farmakolojik dozlarda kortikoste-
roidler intraven6éz olarak kullanilmaktadir (5, 6, 7, 8). Cahsmamuzda,

farelerde deneysel olarak olugturulmug peritonitte retikiiloendoteli-
yal sistem organlarinda olugan histopatolojik degigiklikler ve bun-
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lara intraperitoneal olarak verilen kortikdst?eroidlerin etkileri arastinl-
mghr. - '

MATERYAL VE METOD

20-30 g. arasindaki albino findik farelerinde eter ile anestezi sag-
landi. Deneysel ¢alhisma boyunca sterilite ve hemostaz prensipleri
uygulandi. Median insizyonla karina girildi. Cekum bulunarak, ¢i-
kan kolon tarafindan 1 cm uzunluktan, 4-0 ipekle darlik olugturma-
yacak gekilde baglandi. Cekum steril bir igne ile birka¢ yerinden delin-
di

Cahgmamizda 30 findik faresi 3 gruba ayrilarak incelenmigtir. 1.
grup 12 adet fareden, 2. grup 12 adet fareden ve kontrol grubu olan 3.

grup ise 6 adet fareden olugmugtur. 2. gruptaki farelerin yansina kann
kapatilmadan 6nce 0,001mg /g dekzametazon intraperitoneal verildi. Di-

ger yarisina ise kann kapatildiktan 1 saat sonra uygulands. Fareler belirli

stireler sonunda ve kendiliginden eksitus olmuglar yada tarafimizdan
sekrifiye edilmiglerdi.

Kortikosteroid uygulanmayan 1. gruptaki farelerin 4'ti ilk 6 saatte
ve diger 4'u 48. saatte sakrifiye edilmigtir. Kortikosteroid uygulanan 2.
gruptaki farelerin 4'i ilk 6 saatte, 41 6-12 saatler arasinda, 2'si 24. saatte
ve 2'si 8. saatte eksitus olmugtur. 3. grup kontrol grubuydu. Kontrol gru-
bunu olugturan 6 adet fareden 3'i 24. saatte ve diger 31 ise 48. saatte

sakrifiye edilmigtir.

Farelerden alinan dokular 4 giin %10'luk formalin ¢6zeltisinde fikse
edildi ve parafine gomiildii. 4p kalinhginda alinan parafin kesitler he-

motoksileneosin ile boyandi. Hazirlanan preparatlar 151k mikroskobu ile
incelendi.

Histolojik Bulgular
Akciger Bulgulan (Tablo I):

Perivaskiiler inflamasyon, 1. grupta 10 denekte (%83.3) ve 2. grupta
7 denekte (%58.3) gézlendi.

Peribrongial lenfosit infiltrasyonu, 1. grupta 10 denekte (%83.3) ve 2.
grupta 6 denekte (%59) gozlendi. |
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Tablo I Akclgerdelu Histolojik Bulgular.
Damarda Perivaskiller Peribrongial Intershsyel Alveoler I-hperem:

Saat PNL Zen Lenf. Artigy Lenfosit I(mama ~ Odem

0-6 . - 4 + - - - 'I+
L 6-12 + + + + - o+
Grup 24 + ++ + + - +4

48 + + + + - +

06 + + + - - +
1. 6-12 - + - - - +
Grup 24 - -~ - - - +

48 . + + - - +
118 24 - + + | - | + +
Grup 48 - + | + - - +

Interstisyel kanama, 1. grupta 5 denekte (%41.6) ve 2. grupta 3 de—
nekte (%25) goézlendi.

Karaciger Bulgulan (Tablo II):

Odem 1. grupta tiim deneklerde ve 2. grupta 10 denekte (%83,3)
gozlendi.

1. grupta periportal bélgede ve siniizoidlerde lenfosit artigt 10 de-
nekte (%83,3) gozlenirken, 2. grupta periportal bolgede lenfosit artis: 8
denekte (%66.6) ve siniizoidlerde lenfosit artigi 4 denekte (%33.3) gbzlen-

di

Grup

Il
Grup

Grup

Tablo II: Karacigerdeki Histolojik Bulgular.

Sintizoidlerde Periportal -
Saat Odem PNL Lenfosit Hiperemi
0-6 + - - +
6-12 ++ ++ +++ ++
24 ++ +++ +++ ++
48 +++ +++ ++ ++
0-6 + + + +
6-12 + . + _
24 + + - -
418 + - - -
24 + - - -
48 + - - -
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‘Dalak Bulgulan (Tablo II):

‘Sekonder folikiil olugumu, 1. gruptaki tiim deneklerde goziendi. Di-
ger gnlpl‘a folikiiller kiililmiigtii. .

Tablo IIl: Dalaktaki Hlstr:alqlk Bulgular

S ‘Germinal Merkezde Kirmiza Pulpada

_ Saat N ' Belirgenlegme PNL Infiltrasyonu
06 + +
L 612 ‘ .
__ 8 . .
06 : ;
18 6-12 : '
Grup 24 _ - .
48 . ]
1. 24 . i
_ Grup 48 _ - -

Bobrek Bulgulan (Tablo IV):

Polimort Niiveli (PNL) infiltrasyonu, 1. gfupta 4 denekte (%33.3)
gozlendi. Hemen hemen tiim deneklerde tubulus epitelinde gisme sap-
tandi. Medtiller hiperemi, 1. grupta hicbir denekte gézlenmezken, 2
grupta tiim deneklerde saptanda.

Tablo IV: Bobrekteki Histolojik Bulgular

Tubulus Epit. de Interstisyel ‘Medullada

Saat Sismea - PNLInfilt. Hiperemi
046 _ _ .
I. 6-12 ++ + -
Grup 24 ++ + -
| 48 ++ + .
06 4 ++
. 612 ++ - +
Grup 24 ++ - +
o 48 + - +
i1. 24 . | - -

Grap 48 - - i
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TARTISMA

Peritonite bagh sepsiste parankimat6z organlarda dejeneratif degi-
siklikler olmakta, 6zellikle lenf diigiimleri, dalak, karaciger ve akcigerde
retikiiloendoteliyal hiperplazi ve nekroz odaklar: goriillmektedir (2,9,10).
Akut splenit bir¢ok olguda rastlanan bir bulgudur (2). Diger patolojik
degisiklikler ise, ¢egitli organlarda hiperemi, kanama, yaygin édem ve
akut iltihap bulgulan, kii¢iik damarlarda trombiisler ve eritrositlerin int-
ravaskiiler hemolizi ile birlikte hafif ikter olarak bildirilmektedir (2).

Deneklerimizde saptanan histopatolojik degisiklikler, peritonitin ge-
ligtigi siireye ve organizmanin immiinolojik yanitina baglidir. Cahigma-
mizda ilk saatlerde belirgin olmayan karacigerde 6dem, hiperemi, peri-
portal bolgede ve sintizoidlerde inflamasyonun 6. saatten sonra artig

gostermesi bunun sonucudur.

Farmakolojik dozlarda verilen kortikosteroidlerin, peritonite bagh

sepsis olgularinda kullanildi$) fakat hastamin hayatta kalma siiresini faz-
la uzatmadig) bildirilmistir (5,6,7). Bu ilaglann sagladig: antiemflamatu-

var etki, immunite ve yara iyilesmesinn baski altina girmesi nedeniyle
ikinci planda kalmaktadir (5,6). Calismamizda kortikosteroid kullanilan
2. grupta, karacigerde periportal bolgede ve sinlizoidlerde lenfosit infilt-
rasyonun kortikosteroid kullanilmayan 1. gruba gore daha az olmas,
kortikosteroidlerin immiin sistemi baskilayic1 etkisi sonucu olugmakta
ve diger ¢aligmalarla uygunluk gostermektedir (5,6,7). Kortikosteroid
uygulanan farelerde oliimlerin daha geg siirelerde oldugu saptandi. Bu
grupta farelerin %66.6's1 (8/12) 10. saatten sonra eksitus olmugtur. Oysa
kortikosteroid' uygulanmayan diger grupta farelerin %530'si 10. saatten
sonra eksitus olmusgtur. Yapilan ¢aligmalarda, sepsiste ilk saatlerde veri-
len kortikosteroidlerin sagladig! antienflamatuvar etki ile yagam stiresi-
nin biraz uzatlabilecegi bildirilmigtir (1,5,6). Karin kapatilmadan énce
kortikosteroid verilen grupla, kapatildiktan 1 saat sonra uygulanan grup
arasinda histopatolojik olarak belirgin bir fark saptanmada.

Sepsiste goriilebilen gok akcigeri olgularinda, akciger yogun inters-
tisyel ve intraalveoler makrofaj ve nétrofil infiltrasyonuna sahne olmak-

tadir (1,2,10). Cahigmamizda kortikosteroid uygulanmayan grupta akci-
gerde perivaskiiler ve peribrongial polimorf niiveli 16kosit (PNL) artig

yliksek oranda (%83,3) gozlenirken, kortikosteroid uygulanan grupta
daha diigitk oranda (%50-58,3) gozlenmistir. Bunun sonucunda, sepsis
olgularinda kullanilan komtikosteroidlerin antienflamatuvar etki ile
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PNL infiltrasyonunu azaltarak, olgunun gok akcigeri tablosuna girmesi-
ni engelleyebilecegi diiguniildii.

Peritonite bagh sepsis olgularinda bébreklerde olugan patolojik de-
gisikliklerin sebepleri, siklikla hipovolemi ve kullarulan nefrotoksik ilag-
lar olmaktadir (1,2). Hipovolemi ve nefrotoksik ilaglar sepsiste bobregin
erken yetmezlife girmesiyle sonuglanabilir. Boyle olgularda boébrekte
yaygn interstisyel inflamasyon ve korteks harabiyeti oldugu bildirilmig-
tir (2). Cahgmamzda, kortikosteroid uygulanan grupta intersitisyel PNL
infiltrasyonunun hi¢ goriilmemesinin ve kortikosteroid uygulanmayan
grupta %33.3 (4/12) oranda goriilmesinin kortikosteroidlerin antienfla-
matuvar etkisi sonucu olabilecegi diigiintildii.

Olgulanmizda dalakta olugan histopatolojik degigiklikler literatiir
bilgilerine uygunluk gostermekle birlikte, kortikosteroid uygulanan ve
uygulanmayan grup arasinda anlambh bir fark olmadig saptanmagtir.

Calismamizda, deneysel peritonitte intraperitoneal kortikosteroid
uygulamasinn ¢esitli organlarda olugturdugu degigikliklerin, yagam sii-
resini erken donemde uzatabilecegi, dolaysiyla klinikte de kullanilmasi-
nin Onerilebilecegi sonucuna vanlds.

Sonug olarak peritonit olgularinda, uygulanan destek tedavisi konu-
larinda kaydedilen ve denenmekte olan gelismeler sayesinde hayatta
kalma sansinin artacagina inaniyoruz. Ancak bunlarla 6nlenemeyen ve
tedavi edilemeyen peritonit olgularinin, bugiinkii bilgi ve tecriibe sinur-
lannmiz1 agan ¢ok daha kompleks bir tablo geklini aldigina da siiphe yok-
tur.
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