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Ö Z E T 

Bu araştırmada; intraabdominal sepsis veya enfeksi­
yon tablosundaki cerrahi hastaların tedavisinde "serbest 
oksijen radikallerini giderici'' ajanlar da ilave edilince, 
mortalitenin azaltılabileceği iddiası incelendi. 

Bunun için çekumlarında iatrojenik perforasyon yara­
tılan sıçanlarda gelişen intrabdominal abse ve jeneralize 
petironit+sepsis tablosunda antibiotiklerin ve serbest ok­
sijen radikali giderici ajanların kombine veya tek başları­
na kullanılmalarının tedavide anlamlı değişikliğe neden 
olup olmadığı ve mortaliteyi azaltıp azaltmadığını inceledik. 

Bu amaçla 90 adet sıçan, 6 ayrı gruba ayrıldı (Kont­
rol, Klindamisin+Gentamisin, SORG, Sefapera-
zon+SORG, Klindamisln+Gentamisln+SORG grupları). 
Tüm sıçanlarda rutin olarak laparatomi yapılarak çekum 
ön yüzden 23 G kelebek iğne ile iki adet delik açıldı, batın 
katları usulüne uygun olarak kapatıldı. Post op 12. saat­
ten başlayarak deneklere intraperitoneal yoldan grupla­
rına göre ilaç, kontrol grubuna İse serum fizyolojik enjekte 
edildi. Post op 12. saatte her gruptan rastgele seçilen 
üçer adet sıçan öldürülerek oluşan peritoniti değer­
lendirmek amacıyla alınan periton sıvısının mikrobiyolojik 
kültürü yapıldı. Post op 1..4. ve 7. günlerde tedavinin et­
kinliği canlı kalan denek sayısı ile ölçüldü. 

Çalışma sonuçlar "Bağımsız gruplarda iki yüzde ara­
sındaki farkın önemlilik testi" kullanılarak her gruptan elde 
edilen yaşam süreleri, kontrol grubu ile karşılaştırıldı. 
p<0.05 değerleri İstatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Sonuç olarak uyguladığımız deneysel sepsis tablosu­
nun tedavisinde SORG'lerin tek başlarına veya belirtilen 
antibiotlklerle birlikte kullanılmasının, postop erken dö­
nemdeki canlı kalma oranını arttırmadığı sonucuna varıldı. 

Anahtar Kel imeler : Peritonit, Allopürinol, Katalaz, 
Serbest Oksijen Radikal Gidericiler. 
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S U M M A R Y 

The mortality and morbidity rates in surgical patients 
with abdominal sepsis and Infection, are still high despite 
the use of modern surgical techniques and broad spec­
trum antibiotics. Recent studies indicated that "free oxy­
gen radicals", formed after tissue hypoxia, is a factor that 
causes the mortality rate remain high by increasing sep­
sis and tissue hurt. With regard to this idea, it's claimed 
that in the treatment of such patients, if oxygen free radi­
cal scavengers (OFRS) are added, the mortality rates 
can be decreased. 

Within the scope of these claims, we aimed to inves­
tigate whether the combined use of antibiotics with OFRS 
agents or their use alone achieved a significant diffe­
rence in treatment and decreased the mortality where 
intraabdominal abscess and generalized peritonitis+sep-
sis developed in rats as a result of iatrogenic perforation 
created in their cecals. 

With this aim 90 rats were separated into 6 different 
groups. (Control, ClindamisinGentamisin, O.F.R.S., Se-
faperazon + OFRS, Clindamisin+Gentamisin+O. F. R. S. 
groups). Thorugh rutine laparotomy on all rats, two holes 
were opened on the front surface of cecal with 23 G 
needle. By 12 hours following surgery, normal saline to 
control group and drug according to the groups were 
injected through intraperitoneal ways. 12 hours following 
surgery, 3 rats, taken randomly from each group, sacri-
fied and the microbiologic culture of the periton liquid 
which was taken to evaluate the peritonitis formed, was 
done. In the first, fourth and the seventh days following 
surgery, the effectiveness of the treatment was measured 
with the number of samples survive. 

By the use of "The significance test of the difference 
between two percentages in independent groups", the 
survival of each group was compared with the control 
group's. p<0.05 values were considered as statistically 
significant. 

As a result, we concluded that in our experimental 
sepsis case's treatment, the use of OFRS alone or with 
the indicated antibiotics in the early postoperative period, 
didn't increase the survival rate. 

Key W o r d s : Peritonitis, Allopurinol, Catalase, 
Oxygen Free Radical Scavengers. 
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C e r r a h i tedav in in d a h a a z ku l lanı ld ığı d ö n e m l e r d e 
per i ton i t v e i n t r a a b d o m i n a l e n f e k s i y o n l a r h a s t a l a r ı n 
%90 ' ı nda ö l ü m e n e d e n o l m a k t a y d ı , i n t raabdomina l in-
f eks i yon la rda k o n t a m i n a s y o n kaynağ ın ın bu lunup orta­
d a n ka ld ı r ı lması v e per i ton boş luğunun m e k a n i k t em iz ­
l iği en c idd i o l gu la rda bi le mor ta l i té o ran la r ın ın %50 'n in 
a l t ına düşmes in i sağ lamış t ı r . İç inde b u l u n d u ğ u m u z yüz ­
yı l ın baş la r ında ant ib iot ik ler in keşf i ve i n t raabdomina l 
en feks iyon la r ın t edav i s i nde ku l lan ı lması mor ta l i té o ran ­
larının d a h a d a aza lmas ıy l a sonuç lanmış t ı r . F a k a t s o n 
y ı l lardak i çaba la r bu oranlar ı d a h a da a z a l t m a k iç in ye ­
n i t edav i s e ç e n e k l e r i n i o r t a y a k o y m a y ö n ü n d e d i r (1 -
10). 

G ü n ü m ü z d e araş t ı rmacı la r ın en çok i lgisini çeken 
konu la rdan bir is i d e d o k u i s k e m i s i n d e n s o n r a o r taya ç ı ­
k a n s e r b e s t oks i j en rad ika l le r in in ( S O R ) d o k u hasar ı 
y a r a t m a l a r ı v e / v e y a o l u ş a n hasa r ı a r t t ı rma lar ıd ı r . B u 
bi leş ik ler in s e p s i s l e birl ikte o rgan d i s f o n k s i y o n u n d a rol 
oynad ığ ı ve l ipid p e r o k s i d a s y o n u yo luy la e n d o t o k s e m i -
n in p a t o g e n e z i n d e rol o y n a d ı ğ ı d ü ş ü n ü l m e k t e d i r . Bu 
n e d e n l e in t raabdomina l en feks iyon la r ın t edav i s i nde a n -
t ib io t ik lere ek o l a r a k s e r b e s t o k s i j e n rad i ka l g ide r i c i 
a jan la r ın da ku l l an ı lmas ın ın mor ta l i t é o ran ın ı be l i rg in 
d e r e c e d e aza l tmas ı bek lenmek ted i r v e b u g ö r ü ş ü n d o ğ ­
ru luğu b i rçok a raş t ı rmacı ta ra f ından yapt ık lar ı d e n e y s e l 
ça l ı şma la r la göster i lmişt i r (1 ,11-17) . 

B i z de bu ç a l ı ş m a m ı z d a , ra f la rda yara t t ığ ımız d e ­
n e y s e l per i ton i t+sepsis t a b l o s u n d a k i rat lar ın t edav i s inde 
bu g ö r ü ş ü n doğ ru luğunu araş t ı rmayı amaç lad ık . 

GEREÇ ve YÖNTEM 
B u d e n e y s e l ça l ı şma C u m h u r i y e t Ünivers i tes i D e ­

ney Hayvan la r ı A raş t ı rma labo ra tuva r ında gerçek leşt i r i l ­
d i . Ç a l ı ş m a d a ağır l ık ları 1 7 0 - 2 2 0 gr. a ras ında değ işen 
90 ade t S w i s s - A l b i n o tipi s ı çan ku l lanı ld ı . S tandar t y i ye ­
cek le r l e b e s l e n e n s ıçan la r ça l ı şman ın b a ş l a m a s ı n d a n 
12 saa t ö n c e aç bırakı ldı lar . T ü m s ıçan lar he r g rup ta 
15 ade t o l m a k üze re 6 ayr ı g r u b a bö lündü le r (Kontro l , 
K l i n d a m i s i n + G e n t a m i s i n + S O R G g r u p l a r ı ) . S t a n d a r -
d i z a s y o n aç ıs ından herb i r gruptak i h a y v a n ı n o r ta lama 
ağır l ığı 1 8 5 gr. o lup , ayn ı y a ş ve c ins te o lma la r ına dik­
kat ed i ld i . 

E te r a n e s t e z i s i a l t ında s ıçan lar ın kar ın t raşı yap ı l ­
d ı . T e m i z fakat nonster i l şa r t la rda hayvan la r ın kar ın lar ı ­
na be tad ine sürü le rek or ta hat tan 4 cm. ' l ik i n s i z y o n l a 
l apa ra tomi yapı ld ı ve ç e k u m ins i zyon hat t ın ın d ı ş ına ç ı ­
k a r ı l d ı , i n e n k o l o n d a k i b a r s a k m u h t e v a s ı p r o k s i m a l 
yön te s ıvaz lanarak ç e k u m ga i ta ile do lduru ldu . Ç e k u m 
ön y ü z ü n d e n 23 G numara l ı ke l ebek se t iğnes i i le iki 
d e f a de l ind ik ten s o n r a b a r s a k ans lar ı u y g u n t a r z d a k a ­
r ın b o ş l u ğ u n a yer leşt i r i ld i . Kar ın kat lar ı usu lüne u y g u n 
o la rak kapa t ı ld ı , i ns i zyon yer i i se be tad ine ile s i l indikten 
s o n r a aç ık b ı rak ı ld ı . 

T ü m ra t la ra ayn ı ce r rah i i ş lem uygüc i r .d ' k tan s o n ­

ra postoperat i f 12. saa t te rat lar ın s tandat y i yecek le r le 

tekrar b e s l e n m e s i n e d e v a m edi ld i . 
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Bi r inc i , yan i kontro l g r u b u n a s e r u m f izyolo j ik , d iğer 
ç a l ı ş m a g rubundak i d e n e k l e r e i s e bel ir t i len i laç lar p o s ­
toperat i f 1 2 . s a a t t e b a ş l a n m a k ü z e r e u c u n d a 2 7 G 
denta l iğne takı l ı en jek tör le r vas ı tas ıy la 12 'şer s a a t a r a ­
l ık lara ve 7 g ü n b o y u n c a in t raper i tonea l ( İ .P.) y o l d a n 
en jek te ed i ld i . 

Ç a l ı ş m a grup la r ı v e kend i le r ine u y g u l a n a n a jan la r 
şu şek i lde s ın ı f landı r ı ld ı : 

1. G r u p (Kontrol Grubu): 

12 saa t ara l ık la ve 7 g ü n b o y u n c a 1 cc s e r u m f iz­
yoloj ik in t raper i toneal o l a rak en jek te ed i ld i . 

2. G r u p (Sefaperazon Grubu): 

12 saa t ara l ık la ve 7 gün b o y u n c a 10 m g / k g d o ­
z u n d a S e f a p e r a z o n in t raper i tonea l o la rak en jek te ed i l ­
d i . 

3. G r u p (Kl indamisin+Gentamisin Grubu) : 

12 s a a t ara l ık la ve 7 g ü n b o y u n c a K l i n d a m i s i n 25 
m g / k g , G e n t a m i s i n 2 .5 m g / k g doz la r ında in t raper i tonea l 
o la rak en jek te ed i ld i . 

4. Grup (Serbest oksi jen radikali giderici ajan 
verilen grup): 

12 saa t ara l ık la ve 7 g ü n b o y u n c a A l l opu r ino l 50 
m g / k g , K a t a l a z 5 0 . 0 0 0 İÜ /kg doz la r ında in t raper i tonea l 
o larak en jek te ed i ld i . 

5. Grup (Sefaperazon+Serbest oksi jen radikali 
giderici ajan verilen grup): 

İk inci ve d ö r d ü n c ü g rup la rda bel i r t i len sü re le r ve 
d o z l a r d a ver i ld i . 

6. G r u p (Klindamisin+Gentamisin+Serbest o k s i ­
jen radikali giderici ajan verilen grup): 

Ü ç ü n c ü v e d ö r d ü n c ü g r u p l a r d a bel i r t i len s ü r e l e r 
ve d o z l a r d a ver i ld i . 

T e d a v i a m a c ı y l a ku l lan ı lan a jan la rdan S e f a p e r a z o n 
( C e f o b l d / P f i z e r ) , K l i n d a m i s i n ( C l e o c i n F o s f a t / E c z a c ı -
baş ı ) , G e n t a m i s i n ( G e n t a s i l i n / N o b e l ) h a z ı r e n j e k t a b l 
ha lde i ken , A l lopur ino l ( S i g m a A , 8003 ) , K a t a l a z ( S i g ­
ma C 100) usu lüne u y g u n o la rak en jek tab l h a l e get i r i l ­
d i . 

H e r gruptan ras tge le seç i len üçer a d e t s ı ç a n pos t ­
operat i f 12 . saa t te y ü k s e k e te r a n e s t e z i s i a l t ında s a k r i -
f iye ed i l d i . O l u ş m a s ı b e k l e n e n per i toni t i d o ğ r u l a m a k 
amac ıy l a per i ton sıv ıs ı a l ına rak mikrobiyo lo j ik kü l tür ler i 
yap ı ld ı . His topato lo j ik tan ı için a l ınan per i ton ve ç e k u m 
biopsi ler i %10 ' luk fo rmaldeh i t s o l ü s y o n u n d a tesbi t e d i ­
l ip, rutin i ş lemle rden geç i r i ld ik ten s o n r a paraf in b l ok l a ra 
g ö m ü l d ü . Haz ı r lanan b lok la rdan dörder a d e t b e ş mik ­
ron ka l ın l ığ ında kes i t ler haz ı r lanarak H e m a t o k s i l e n E o -
z in i le boyand ı ve ışık m i k r o s k o b u n d a x 1 0 b ü y ü t m e d e 
ince lend i . G e r i y e can l ı k a l a n rat lar ın y a ş a m süre le r i 1., 
4 . ve 7. 'c i gün le rde değer lend i r i l e rek kayded i ld i . 

G ö z l e m süres ince v e 7 . g ü n s o n u n d a t ü m s ı ç a n ­
lar, y ü k s e k eteı s r e s t e z i s i a l t ında telef ed i ld i ve ge r ­
çek ten " ^ " « i n r t e y a y g ı n perı toı . ' t t ab losu gel iş t iğ i g ö z ­
lend i . 
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Tablo 1. I .Gün s o n u n d a gruplar arasındaki canlılık oranlarının karşı laştır ı lması 

Gruplar II "I IV V VI 

I p>0.05 p<0.01 p>0.05 p<0.05 p<0.01 
II p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 
III ». p>0.05 p>0.05 p>0.05 
IV p>0.05 p>0.05 
V p>0.05 

III. Grup IV. G r u p V. G r u p VI. G r u p 

Şekil 1. Gün sonunda gruplar arasındaki canlılık oranlarının 
karşılaştırılması (anlamlı "p" değerleri Tablo I, II ve IH'de görülebi­
lir.) 

U y g u l a n a n tedav in in etk in l iğ i , "Bağ ıms ız g rup la rda 
iki y ü z d e aras ındak i fa rk ın öneml i l ik test i " ku l lanı larak 
değer lend i r i ld i . H e r g rup tan e l d e ed i l en y a ş a m süreler i 
kontrol g rubu değer ler i ile karşı laşt ı r ı ld ı . p<0.05 olası l ık 
değer ler i istatistik! o la rak an laml ı kabu l ed i ld i . 

BULGULAR 
Postopera t r f 2 4 . s a a t t e h içb i r d e n e k t e mor ta l i t é 

g ö z l e n m e z iken he r bir g ruptan ras tge le seç i len 3 s ıça­

nın sakr l f iye ed i lme le r i nden s o n r a yap ı lan re lapara tomi -

le r inde , gerçek bir j ene ra l i ze peritonit t a b l o s u n u n ge ­

liştiği göz lend i . Per i ton ve ç e k u m d a n a l ınan b iops i ler in 

h is topatolo j ik i n c e l e m e s i s o n u c u t ü m s ıçan la rda i ske-

mik n e k r o z bu lgu lar ı tesbi t ed i ld i , h istopatoloj ik o larak 

göster i ld i ( R e s i m - 1 ) . Bu d e n e k l e r d e n a l ınan per i ton s ı ­
v ı lar ın ın mikrobiyo lo j i l aba ra tuva r ında yap ı lan kü l tü r l e ­
r inde t ü m v a k a l a r d a E c h e r i c h i a C o l i v e b u n a i lave o l a ­
rak İki ade t h a y v a n d a ay r ı ca D g r u p u en te rokok la r ın 
ürediğ i göz lend i . S ıçan la rdan a l ınan kan ö rnek le r indek i 
l ö k o s i t s a y ı m l a r ı 6 . 0 0 0 i l e 1 5 . 0 0 0 / m m 3 a r a s ı n d a 
değ i şmek teyd i v e y e d i s i n d e s o l a k a y m a tesbit ed i ld i . 

M a n n Wh i tney ' i n U-Tes t i ku l lanı larak yap ı l an ç a ­
l ı şma s o n u c u n d a grup lar a r a s ı n d a k i fa rk ın is tat is t iksel 
o la rak a n l a m s ı z o l d u ğ u g ö r ü l d ü (p>0.05). Pos topera t i f 
24 . s a a t s o n u n d a kontro l g r u b u n d a k i 12 h a y v a n d a n 5'i 
yaşamın ı s ü r d ü r ü k e n , K l i n d a m i s i n + G e n t a m i s i n ( G r u p 3 ) 
g r u b u i le K l i n d a m i s i n + G e n t a m i s i n + S O R G g r u b u n d a 
(Grup 6 ) mor ta l i té tesbi t ed i lmed i . S e f a p e r a z o n ( G r u p 
2 ) v e S O R G ( G r u p 4 ) g r u p l a r ı n d a % 7 5 , S e f a p e r a -
z o n + S O R G (Grup 5 ) g r u b u n d a i se % 8 3 canl ı l ık o ran la r ı 
tesbi t ed i ld i , ilk 24 saa t s o n u n d a kontro l g rubu i le III., 
V . , V I . g rup lar a ras ındak i fark is tat is t iksel o larak önem l i 
(p<0.05), II. ve IV. grup lar i le kontro l g rubu a ras ındak i 
fa rk l ı l ı k i s e ö n e m s i z o l a r a k d e ğ e r l e n d i r i l d i (p>0 .05) , 
Tab lo -1 ) , (Şeki l 1). 

4 . g ü n s o n u n d a i k i c a n l ı l ı k o r a n l a r ı d e ğ e r ­
lendi r i ld iğ inde y i ne b e n z e r şek i lde kontrol g rubu i le III., 
V . , V I . g rup la r a ras ındak i fark is tat is t iksel o larak ö n e m l i 
i ken (p<0.05), II. ve IV. g rup la r a ras ındak i fark ö n e m s i z 
idi . (p>0.05), (Tab lo 2) . 

Ç a l ı ş m a n ı n b i t im inde (7. g ü n d e ) y a p ı l a n d e ğ e r ­
l e n d i r m e l e r d e i s e s a d e e 3 . v e 4 . g rup la r i le kon t ro l 
g rubu a ras ında k i fa rk ın i se ö n e m s i z o lduğu göz l end i 
(p>0.05), (Tab lo-3) . 

D e n e y sü res ince ö len t ü m h a y v a n l a r a r e l apa ra to -
m i yapı l ıp h e p s i n d e yayg ın i n t raabdomina l a b s e ve je ­
nera l i ze peritonit tesbi t ed i ld iğ i için denek l e r dek i ö l ü m -
s e b e b i n i n j e n e r a l i z e per i ton i t v e s o n u c u n d a g e l i ş e n 
s e p s i s e bağl ı o l d u ğ u n a inanı ld ı . 

A l ınan b iops i ö rnek le r in in i n c e l e n m e s i n d e i l tahabi 
r e a k s i y o n ve i skemik n e k r o z bu lgu lar ı d ı ş ında bir bu l ­
g u y a ras t l anmad ı ( R e s i m - 1 ) . 

Tablo 2 . 4 .Gün s o n u n d a gruplar arasındaki canlılık oranlarının karşı laştır ı lması 

Gruplar II III IV V VI 

I p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.01 
II p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.01 
III p<0.05 p>0.05 p>0.05 
IV p>0.05 p<0.01 
V p>0.05 
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T a b l o 3 . 7 .Gün s o n u n d a gruplar arasındaki canlılık oranlarının karşı laştır ı lması 

Gruplar II 111 İV V VI 

I pX).05 p<0.01 p>0.05 p>0.08 p<0.01 
il p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0 05 
III p<0.05 p>0.05 p>0.05 
rv p>0.05 p<0.05 
V p<0.05 

TARTIŞMA 
J e n e r a l l z e peri toni t ve do lay ıs ıy la ge l i şen s e p s i s 

tab losu ce r rah i g i r iş im geç i ren h a s t a l a r d a ha len morb i ­
di té v e morta l i ten in y ü k s e k o l m a s ı n a n e d e n o lan s e ­
bep le rdend i r . Bu tip has ta la r ın s tandar t tedav i ler i İse 
per i ton boş luğunun m e k a n i k temiz l iğ i , d rena j ı ve muh te ­
me l e t ken pa to jene yöne l i k gen i ş spek t rum lu ant ib io-
tiklerin ku l lan ı lmasın ı i çermekted i r . T ü m bu tedav i pro­
tokol ler ine r a ğ m e n bu tip h a s t a l a r d a mor ta l i té o ran ın ın 
c iddiyet in i k o r u m a s ı , a raş t ı rmac ı la r ı , yen i tedav i imkan ­
larının b u l u n m a s ı n a yöne l tmek ted i r (2-10). İşte s o n z a ­
m a n l a r d a üzer inde y o ğ u n a raş t ı rma la r ın yapı ld ığ ı konu ­
lardan bir t anes i de " I s kem i -Repe r i üzyon İnc imes i " dir. 
İ skemik k a l a n o r g a n l a r d a d o k u ha rab i ye t i o l u ş m a k t a 
ve repe r f üzyonunun b a ş l a m a s ı ile birl ikte bu inc imen in 
ka t lanarak art t ığı id ida ed i lmekted i r . Bu reper füzyon saf­
has ında i se baş tan S O R o l m a k üzere endo te lya l fak­
tör ler ve nötrof i l ler in kilit a jan o l d u ğ u idd ia ed i lmekted i r 
(1.11-17). 

Ar t ık g ü n ü m ü z d e ka lp , ince ve kalırı barsak la r , k a ­
raciğer ve d iğer o r g a n l a r d a o luşan i skem i ve reper füz­
yon inc imes in in p a t o g e n e z i n d e S O R ' n i n öneml i rolü o l ­
d u ğ u k e s i n o la rak göster i lmişt i r . Bu faktör ler peritonit, 
i n t raabdomina l v e y a d iğer s i s temik en feks iyon la r sıra­
s ında o r taya ç ıkan s e p s i s , i ler leyic i mult ip l o rgan yeter­
sizl iği ile y ü k s e k mor ta l i té o ran la r ına n e d e n o lmaktadı r . 
B u a r z u l a n m a y a n s o n u c u n o r t aya ç ı k m a s ı n d a , b i zza t 
s e p s i s i n s i s t e m i k etk i ler i k a d a r , b e r a b e r i n d e o l u ş a n 

Res im 1. Peritoneal dokuda yoğun nötrofil infıitrasyonu ve dılate 
hiperemik damarlar ile karakterli şiddetli iltihabi reaksiyon (Peri­
tonit) HEX20) 

S O R ' l e r i n m d e ro lü o l duğu çeşit l i y a z a r l a r c a i dd ia ed i l ­
mekted i r . Bu g ö r ü ş t e n ha reke t le , teor ik o la rak bu tip 
h a s t a l a r d a k las ik tedav i an lay ış ına ek o larak " s e r b e s t 
oks i jen radika l i g ider ic i " ler inde ( S O R G ) i lave ed i lme ­
s i y l e mor ta l i t e o r a n l a r ı n d a d ü ş m e b e k l e n e b i l e c e k t i r 
(1,2,11-17). 

Y o s h i k a w a (15) , e n d o t o k s i k şok p a t o g e n e z i n d e 
S O R ' l e r i n i n öneml i rol oynad ığ ın ı yapt ığ ı d e n e y s e l ç a ­
l ı şma ile göstermiş t i r . W a r n e r ve ark. (14) i s e , d e n e y ­
s e l i n t r a a b d o m i n a l s e p s i s m o d e l i n d e k u l l a n d ı k l a r ı 
S O R G bir a jan o l an S u p e r o x i d e d i smu tase ' ı n t edav ide 
e tk is i z o l d u ğ u n u göz lemiş t i r . C a s t i l l o ve ark. (1) i se , 
b e n z e r bir d e n e y s e l i n t raabdomina l s e p s i s m o d e l i n d e 
S O R G ' lerin tek baş la r ına kul landık lar ında etkil i o l m a ­
dık lar ını a n c a k ant ib iot ik lerde birl ikte k o m b i n e ed i ld ik le ­
r inde d e n e k l e r d e k i y a ş a m oran la r ın ı be l i rg in o r a n d a 
ar t t ı rdık lar ını , P o w e l l ve ark. (13) i se , bu g ö r ü ş ü n ak ­
s i ne ç e k u m l i g a s y o n u v e ia t ro jenik p e r f o r a s y o n u i le 
o luş turduk lar ı d e n e y s e l peritonit ve be rabe r i ndek i s e p ­
s is m o d e l i n d e S O R G ' n i n tek baş ına v e y a ant ıb iot ik ler le 
birl ikte ku l lan ı lma lar ın ın bu oranı a r t t ı rmadığ ın ı gös ter ­
miş lerdir . 

B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a i s e a n t ı b i o t i k l e r l e b i r l i k t e 
S O R G ' i e r i n k o m b i n e ku l l an ım ın ın g r u p l a r d a k i y a ş a m 
oranlar ın ı an laml ı şek i lde art t ı rdığı göz lenmiş t i r . A n c a k , 
S O R G ' i e r i n tek baş ına ku l landık lar ı g rupta değ l lde an t i -
biotıkler le k o m b i n e edi ld ik ler i g rup la rda y a ş a m o ran la r ı -
da art ış i z l e n m e s i , bu etk in in d a h a çok an t ib io t i k le re 
bağl ı o la rak çıkt ığını düşündürmek ted i r . A y r ı c a bu ç a ­
l ı şmada kontrol g rubu i le S e f a p e r a z o n ve S O R G ' l e r i n l n 
tek tek kul lanı ldık lar ı g rup la rdak i canlı l ık o ran la r ı a r a s ı n ­
d a an laml ı farkl ı l ık o luşmaz iken S e f a p e r a z o n v e S O R ­
G' ie r in k o m b i n e kul lanı ld ık lar ı g rup ile kontro l g r u b u n ­
dak i canlı l ık oran lar ı a ras ında an laml ı farkl ı l ık o l uş tuğu 
göz lenmişt i r . Bu bu lgu lar ın K l i n d a m i s i n + G e n t a m i s i n i le 
K l i ndam is i n+Gen tam is i n v e S O R G ' i e r i n k o m b i n e ku l l a ­
nı ldığı g rup la rda e lde e d i l m e m e s i , s o n u c u n t esadü f i o l ­
d u ğ u n u düşündürmek ted i r . 

Ça l ı şmadan e lde ed i l en bu lgu lar uygu lad ığ ım ız d e ­
n e y s e l s e p s i s m o d e l i n i n p a t o g e n e z i n d e S O R G ' i e r i n 
önem l i rolü o lmad ığ ın ı v e S O R G ' i e r i n k u l l a n ı l m a s ı y l a 
d e n e y s e l s e p s i s o luş tu ru lan s ıçan la rda canl ı l ık o ran la r ı ­
nın ar t t ı r ı lamayacağın ı o r taya koymaktad ı r . 

F a k a t b u g ö r ü ş ü m ü z ü n doğ ru luğunun değ iş ik d e ­
n e y s e l s e p s i s mode l l e r i nde ve y ine değ iş ik ant ib io t ik ler 
ile S O R G ajan iar ın kul lanı ld ığı a raş t ı rma la rda d a d e n e n ­
mes in in uygun o lacağı gö rüşündey i z . 
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