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Ozet: Bu prospektif' r:;alu;mada laparatomi sirasinda 
ya da sonrasmda elde edilen peritoneal sw1 kolleksi
yonlannda pH, pO2 ve pCO2 olr:;iimlerinin diagnostik
ve prognostik onemini a1w1t1rd1k. Aynr sayida hasta
lardan toplanan 84 swi orneifinin analizi f'arkli klinik 
tablolar ile ilgi olarak bazi deiferleri ortaya r.;1kard1. 
Ornegin, intraabdominal enf'eksiyon varhifi saptanm 
25 hastada ortalama pH degerleri 6.92 ± 0. 05 iken, en
fekte olmayan 59 hastada 7.23 ± 0.05 olarak lmlundu 
ve aradaki f'ark istatistiksel olarak onemliydi (p<0.01). 
Benzer ijekilde pO2 ir:;in ortalama deiferler enfekte
grupta 71.56 ± 7.18 mmHg iken nonenf'ckte grupta 
95.15 ± 6.52 mmHg olup iki grup arasmdaki f'ark 
onemliydi (p<0.05). pCO2 ir:;in ise bulunan deiferler en
fekte grup hastalarda nonenfekte gruba gore (43.24 ± 
3.98) bclirgin olarak yiiksek idi (p<0.01). Ote yandan 
ya:;ayan hastalarda olr:;iilen pH ve pO2 degcrleri ameli
yat sirasmda ya da sonrasinda kaybedilen hastalar
dan oldukr:;a yiiksekti (p<0.01). Sonur:; olarak peritone
al swi kolleksiyonlannda pH ve pO2 olr.;iimlerinin
kann ameliyat1 ger:;iren hastalarin tanr ve tedavi.�inde 

r:;abuk ve giivenilir bir test oldugunu soyleyebiliriz. 
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Spontan bakteriyel peritonitte enfekte asit s1v1-
smda gozlenen du:;,uk pH degerleri bakteriyel 
enfeksiyon ile ilgili bilgilerimize yeni boyutlar 
getirmektedir ( 1, 2). Parapnomonik effozyon ve 
ampiyem ortamlarmda asidik pH ile ilgili goz-
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Summary: DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC SIG
NIFICANCE OF THE MEASUREMENTS OF pH, 
pO2 AND pCO2 IN PERITONEAL FLUID COLLEC
TIONS. 

In this prospective study, we investigated the diagnos
tic and prognostic significanc pH, pO2 and pCO2
laparatomy. analysis of' 84 fluid specimens collected 
fi·om the same number of' patients revealed some pre
dictive values with regard to different clinical condi
tions. For example, mean pH values were detected as 
6.92 ± 0.05 in 25 patients with bacteriologically docu
mented abdominal infection and as 7.23 ± 0.05 in 59 
patients without evidence of' infection. 

There was also statistical difference between two 
groups (p<0.01). Similarly, mean values for pO2 were
71.56 ± 7.18 mmHg in infected patients and were 
95.15 ± 6.52 mmHg in non-infected patients. Statisti
cal difference between these two groups was significant 
(p<0.05). In addition, mean values measured f'or pCO2
were markedly higher in infected group of' patients 
(77.42 ± 9.01 mmHg) than those in noninfected group 
(43.24 ± 3.98 mmHg) and there was significant differ
ence between two groups (p<0.01). On the other hand, 
the mean values for pH and pO2 in patients who sur
vived were found significantly higher than those in pa
tients who died during or after surgery (p<0.001). We 
conclude that measurements of' pH and pO2 in perito
neal fluid colloctions allow for a quick, practical and 
reliable test in acute abdominal surgery. 
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lemler, sonralan peritoneal s1v1 kolleksiyonlan 
hatta deneysel abse modellerinde de gosterilmi:;,
tir (1, 3, 4, 5). Aynca tiiberkiiloz peritonit, intra
abdominal malign proreslerde hatta pankreas 
kaynak h patolojilerde geli:;,en asit vakal armda 
da bu yonde bilgiler mevcuttur (6). 
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Attali ve ark. olci.ilen cok di.i9i.ik pH degerlerini 
massif bir enfeksiyon icin onemli bir kriter ve 
yi.iksek bir prognostik deger olarak bildirmekte
dirler (7). Enfeksiyon bolgesinde cogalan bakteri
yel patojenlerin metabolik aktivitesi ve konakp 
defans mekanizmalarmm artan tepkileri enfekte 
s1V1larda asidik pH geli9imi d19mda pO2 (parsi
yel oksijen basmc1) ve pCO

2 
(parsiyel karbondi

oksit basmc1) gibi diger iki ayn ortam faktori.ine 
de yans1m19trr (8). bte yandan bozulmakta olan 
ortam faktorleri antimikrobiyal ajanlarm duyar
h hgma da mi.idahale etmektedir. Di.i�i.ik pH ve 
pO

2 
ortammda ozellikle aminoglikozid antibiyo

tiklerin etkinliklerinin 10 kat daha azald1g1 gos
terilmi9tir (9). Biz de acil ya da elektif 9artlarda 
laparatomiye giden hastalarda laparatomi s1ra
smda ya da sonrasmda elde edilen ce9itli karak
terde peritoneal s1v1 omeklerinde pH, pO2 ve 
pCO

2 
degerlerinin diagnostik ve diagnostik ve 

prognostic degerlerini ara9tirmak i.izere bu pros
pektif cab9may1 di.izenledik. 

GERE<;:; VE YONTEM 

I 

Klinigimizde 1 Agustos 1993-1 $ubat 1994 ara-
smda 6 ayhk si.irede prospektif olarak yi.iri.iti.ilen 
bu cab9maya dahil edilen toplam 84 hastada (49 
erkek, 35 kadm) ortalama ya� 48 idi (ya� dag1h
m1 18-85). pi.i, asit s1v1s1, seroanginoz sekestras
yon s1v1s1 ya da reaksiyone periton s1v1s1 gibi ce
�itli materyallerin tamam1 peritoneal s1v1 ornegi 
kapsammda kabul edildi. Ornekler ya ameliyat 
sirasmda karm aphr aplmaz hemen (i,lk 10 da
kika icinde) ya da laparatomi sirasmda peritone
al bo9lukta analiz icin uygun miktarda materya
lin bulunmad1gi durumlarda peritoneal kaviteye 
yerle9tirilen bir "silastik dren" vas1tas1yla posto
peratif ilk 48 saat icinde topland1. Gerek lapara
tomi suasmda gerekse postoperatif drenaj kol
leksiyonundan elde edilen s1v1 ornekleri d1� 
ortamla temas1 onlenerek hie bekletilmeden cah-

91ld1. Toplam 84 vakada elde edilen peritoneal 
s1v1 omekleri "Genel Cerrahi Yogun Bak1m Uni
tesi"nde bulunan kan gaz1 analizori.inde ayrn 
standart 9artlarda cah91ld1 (CIBA-CORNING -
238, pH/Blood Gas Analyzer, Germany). Klinik 
ve bakteriyolojik verilere dayarnlarak oncelikle 
hasta gruplan "Enfekte" ve "Nonenfekte" diye 
iki ayn grupta incelendi. 

Cilt 5, Say1 3, 1994 

Enfekte grupta yer alan 25 hastanm dag1hmm
da perfore apandisit (7 olgu), peptik i.ilser perfo
rasyonu (6 olgu), intraabdominal abse (2 olgu) 
anastamoz s1zdumas1 (1 olgu), ince barsak per
forasyonu (7 olgu) ve kolon perforasyonu (2 olgu) 
gibi ce9itli akut cerrahi problemler yer alm19tir. 
Bunun icin elde edilen peritoneal s1v1 ornekleri
nin lO'u laparatomi s1rasmda hemen, 15'i ise 
postoperatif donemde almd1. 

Bakteriyolojik cah9ma ile enfeksiyon varhg1 
teyit edilememi9 59 hastanm dag1hmmda portal 
hipertansiyon (3 olgu), iTP (4 olgu), kronik duo
denal i.ilser (7 olgu), mide karsinomas1 (10 olgu), 
kolon karsinomu (8 olgu), akut kolesistit (5 
olgu), pankreas kanseri (4 olgu), sigmoid volvu
lusu (3 olgu), inkarsere umblikal hemi (4 olgu) 
ve mezenterik vaski.iler okli.izyon (11 olgu) yer 
ald1. Bu grup hastalarda s1v1 ornekleri 15 vaka
da laparatomi sirasmda abmrken 44 hastada 
postoperatif ilk 48 saat icinde drenaj torbasmda
ki kolleksiyon materyalinden elde edilip cah91l
d1. Gerek laparatomi anmda gerek postoperatif 
drenaj kolleksiyonlarmdan alman s1v1 ornekle
rinde pH, pO

2
, pCO

2 
cah9amas1 ilk 10-20 dakika

hk si.ireler ifinde yap1lad1 ve sonuflar Student's 
t - testi ile degerlendirildi. 

SONU<;:;LAR 

Enfeksiyon varhg1 peritoneal s1v1 ki.ilti.irleri ile 
dogrulanan 25 hastada pH, pO2 ve pCO2 deger
leri, nonenfekte 59 hastadaki aym parametre 
degerleri ile kaq1la9tinld1 (Tablo 1). Uv para
metre icin de gruplar arasmda istatistiksel ola
rak anlamh farklar oldugu gori.ildi.i (p<0.01), 
(p<0.05), (p<0.01). Tablo l'de de gori.ildi.igi.i gibi 
enfektif grupta pH ivin ortalama deger 6.92 ± 
0.058 (dag1hm : 6.10 ± 7.37) iken nonenfekte 
grupta yi.ikselme egilimi gosterdi : 7.23 ± 0.05 
(dag1 hm1 : 6.16 ± -7.89). Gruplar aras1 fark ise 
anlaml1yd1 (p<0.01). Benzer 9ekilde pO

2 
ivin bu

lunan ortalama degerler enfekte grupta 
71.56±7.18 mmHg (dagihm1 10-136 mmHg) iken 
nonenfektif grupta 95.15±6.52 mmHg (dag1hm1 : 
15-136 mmHg) gibi anlamh bir yi.ikselme goster
mekteydi (p<0.05). Oysa pCO2 icin ortalama de
gerler enfektif grupta 77.42±9.01 mmHg (dag1-
hm : 21-233 mmHg) iken nonenfektif grupta
di.i9me egilimindeydi : 43.24±3.98 mmHg (dag1-



522 $AKRAK ve Ark. 

Tablo I: Enfokte ve nonenfokte hastalarda alman peritoneal s1v1 orneklerinde pH, pO2 ve pCO2 degerleri

Para metre 

pH 

pO2(mmHg)

pCO2(mmHg)

t - test 

Enfokte (n=l5) 
X±Sx Dagihm 

fi.!-12±0.058 6.10-7.37 

71.fi6±7.18 10-136 

77.42±9.01 21-233

hm : 5-168 mmHg). Bu parametre ivin gruplar 
aras1 fark istatistiksel olarak anlamhyd1 
5p<0.01). 

Gosterdikleri klinik tablolara gore acil ya da 
elektif �artlarda opere edilen tum hastalar ayn
ca histopatolojik tarnlarma gore de klasifiye 
edildiler. Seriyi olu�turan toplam 84 hastanm 
65'i benign karakterde iken 19'u malign tabiat
hyd1 (Tablo 2). Uv parametre ivin (pH, pO

2 
ve 

pCO
2

) daha onceden elde edilmii;i olan sonuvlar 
bu kez de bu apdan k1yasland1klarmda anlamh 
bir fark gostermedikleri goriildii (p>0.05) 
(p>0.05) (p>0.05). 

Cah�mam1zda �e�itli peritoneal sw1_larm pH, 
pO

2 
ve pCO

2 
analizlerinin genel prognoz ile ilii;i

kisi de arai;itmld1 (Tablo 3). Cerrahi tedavi son
ras1 tam iyilei;ime gosteren 74 hastada ortalama 
pH _degerleri 7.19±0.04 (dag1hm 10-7.89) iken 
fatal seyreden 10 hastada 6.859±0.14 (dag1 hm 
6.16-7.79) olarak saptand1. iki grup arasmdaki 
fark ise istatistiksel olarak anlamhyd1 (p<0.01). 
Ayrn �ekilde iki grup arasmda pO

2 
degerleri ba

k1mmdan gozlenen fark anlamh bulunurken 
(p<0.01), pCO

2 
ivn istatistiksel bir onemlilik goz

lenmedi (p>0.05). 

Nonenfekte (n=59) 
X± Sx Dag1hm t p 

7.23±0.05 6.lfi-7.89 3.68 <(l.()l 

95.15±6.52 15-207 . 2.13 <(l.05 

43.24±3.98 5-168 4.04 <0.01 

TARTl$MA 

Abdominal enfeksiyonlann antibioterapisinde 
gozlenen yetersizliklerde fogu zaman kullarnlan 
antibakteriyel ajanlarm in vitro duyarh h k test
leri iizerinde durulur. Son zamanlarda ortaya 
konulan vah�malarda in vivo ve in vitro ortam 
faktorleri arasmdaki farkhhga dikkat vekilmek
te ve antibiyotiklerin etkinlik �artlan yeniden 
tartli;imaya sokulmaktadir. invitro kiiltiir orta
mmda minimal konsantrasyonlarda bile bakte
riyel patojenler ivin inhibitor etki gosteren ami
noglikozidlerin invivo enfeksiyon �artlarmda 
kaybolan etkileri invivo ortamm asidik pH faka
torii ile av1kaland1 (10). Pu, abse, enfekte asit 
gibi vei;iitli karakterlerde enfeksiyon karnti ta�1-
yan s1v1 ortamlarmda goriilen dii�iik pH ve 
diii;iiik PO

2 
diizeylerinin aminoglikozid aktivite

sinde belirgin azalmalara yol aytlg1 bai;ika �ah�
malarda da gosterildi (9, 11). Bu sonu�lar abdo
minal enfeksiyonlarm tedavisinde klinik olarak 
standart antibiyotik duyarhhk testlerine duyu
lan giiveni iyice sarsmaktadir. Parapnomonik 
effozyonlarda plevral s1v1da asidik pH ol�umle
rinin diagnostik faydalan ile ilgili beklentiler, 
sirotik asitli hasatalarda spontan bakteriyel pe
ritonit ivin de giindemdedir (3, 7, 12). Gitlin ve 

Tablo II: Benign ve malign tahiath hastalarda peritoneal s1v1 rirneklerinde pH, pO2 ve pCO2 degerlerinin kar�1la�t111lmas1

Para metre 
Benign (n=65) 

Dag1hm 
Malign (n=19) 

Dag1hm X± Sx X±Sx t p 

pH 7.14±0.048 6.10-7.R!-l 7.15±0.0R6 6.50-7.71 0.18 >0.05

pO2(mmHg) 87.17±5.67 20-207 90.R9±11.ll 15-191 0.31 >(l.05 

pCO2(mmHg) 53.43±fi.0R 5-233 53.53±7.68 20-111 0.09 >(l.05 

t - test 
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Tablo III : Ahdorninal operasyonlarda pe1itoneal s1v1da pH, pO2 ve pCO2 tayinlerinin genel prognoz ile ili�kisi

Parametre 
Ya�ayan (n=65) 

Dag,hm X±Sx 

pH 7.19±0.04 6.10-7.89 

pO2 (mrnHg) 92.68±5.10 20-207

pCO2 (rnmHg) 52.32±4.56 7-233

t - test 

ark. enfekte ve nonenfekte asit s1V1lan arasmda 
pH bak1mmdan apk bir fark gi.isterdiler (11). Bu 
yazarlarca enfekte asit s1v1smda yer alan ve§itli 
organik asid formlan ivinde major komponenti 
laktik asidin olu§turdugu; suksinik, oksaloase
tik ve fumarik asid gibi diger asid formlarmm 
ise oldukva du§uk konsantrasyonlarda yer ald1g1 
vurguland1. Abdominal enfeksiyonlarda du�uk 
pH'nm muhtemel sebebi olarak yukselmi� lak
tak seviyelerini gi.istermek mantikhdir. Ancak 
enfeksiyon varhgmda yukselmi§ laktak seviyele
rini gostermek mantikhdir. Ancak enfeksiyon 
varhgmda yukselmi§ laktat seviyeleri ivin pek
vok mekanizma sorumlu tutulmaktadir. Enfeksi
yon ortammda say1ca belirgin arti� gosteren li.i
kositlerin ve bakteriyel patojenlerin laktik asid 
uretimini arttirmalan yanmda anoksik §artlar
da artan anaerobik glikolize bagh olarak da lak
tat yukselmeleri beklenebilir (1). Zaten sirozlu 
hastalar da spontan bakteriyel peritonit tehlike
sine kaqm asit s1v1smm enfeksiyon yonunden 
analizleri yap1lmaktadir. Bu analizlerde asit s1-
v1smda beyaz kure say1mlan, yukselmi§ analiza
leri yap1lmaktadir. Bu analizlerde asit s1v1smda 
beyaz kure say1mlan, yukselmi§ laktat seviyele
ri ve du§iik pH degerleri erken tam ivin ayn ayn 
ya da birlikte degerlendirilmektedir (1, 7, 12). 

Klinik ve bakteriyolojik olarak abdominal bir en
feksiyonun varhg1 dogrulanm1§ bir grup hastada 
operasyon sirasmda ya da postoperatif peritone
al s1v1 kolleksiyonlarmdan alman orneklerde 
du§uk pH degerleri ile kar�1la§t1k (Tablo 1). 
Oysa enfekte olmayan hastalarda ortalama pH 
degerleri normaldi ve iki grup arasmda istatis
tiksel olarak onemli fark vard1 (p<0.01). 

Benzer �ekilde pO
2 

ivin bulunan degerler enfek-

Cilt 5, Say1 3, 1994 

Mortalite (n=l9) 
X±Sx Dagihm t p 

6.856±0.14 6.16-7.79 2.67 <0.01 

51.00±13.69 10-148 2.82 <().t)l 

60.8±12.30 21.139 0.64 >0.05 

te grupta du§mti.§ iken nonenfekte grupta yti.k
selmi§ oldugu gorti.ldu ve iki grup arasmda ista
tistiksel olarak fark i.inemliydi (p<0.05). Bu bul
gularm tersine olarak pCO2 ivin elde edilen 
degerler enfekte hastalarda yti.ksek iken nonen
fekte hastalarda oldukva dti.§mti.§ olarak bulun
du ve iki grup arasmdaki fark istatistiksel ola
rak anlamhyd1 (p<0.01). Bu sonuvlar birlikte 
dti.�unti.ldugunde, enfektif ortamda pH ve PO

2 

ivin du§uk; pCO
2 

yti.ksek degerler ortaya vikar
ken nonenfektif ortamda pH ve pO

2 
ivin yti.ksek; 

pCO
2 

ivin du§ti.k degerler patogenezi tam olarak 
bilinmeyen ampirik bulgular olarak belirmi�tir. 
Gervekten de bakteriyel patojenlerin artan me
tabolik aktiviteleri yams1ra enfeksiyon bolge de 
yogun infiltrasyon gosteren lokosit formasyonla
rmm a§m faaliyetleri sonunda ba§ta laktik asid 
olmak uzere diger organik asidlerin birikimi or
tamm pH's1m dti.§ti.recektir. Bir vah§mada abdo
minal enfeksiyonun ampirik olarak teyidinde 
gerek pH gerekse pO

2 
ivin "E§ik" degerler ta

mmlanmi§tir. Euna gore pH ivin 7.1; pO
2 

ivin ise 
49 mmHg e§ik degerler olup daha dti.§ti.k deger
lerde abdominal enfeksiyonun varhgma dikkat 
vekilmektedir (8). Aym vah§mada pCO

2 
ivin ise 

e§ik bir deger verilmemi§tir. 

Spontan bakteriyel peritonit ya da akut pankre
atite sekonder geli§en nonbakteriyel peritonit 
formlarmda kesin tamya ula§mak ivin optimal 
bir zamana ihtiyav duyulur. $uphesiz ki kti.ltur 
sonuvlarm1 beklemek gereklidir. Bu durumda 
uygun tedavinin gecikmesi soz konusu olabile
cektir. Oysa dakikalar ivinde peritoneal s1v1 ana
lizinden elde edilecek pH, pO

2 
ve pCO

2 
degerleri 

ozellikle antibioterapinin ba§lamasmda basit, 
vabuk ve guvenilir bir metod olacaktir. bte yan
dan postoperatif drenaj s1v1smda yap1lan analiz-
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ler gastrointestinal cerrahiden sonra muhtemel 
bir anastomoz s1zdirmas1 tehlikesine kan;;1 erken 

bir uyan testi olarak da yararh olabilir. 

Cah�mam1zda elde edilen diger bir sonu� da en

feksiyonun varhgi ya da yoklugu yoniinde ampi

rik bilgiler veren pH, pO
2 

ve pCO
2 

ol�iimlerinin 

intraabdominal benign ya da malign kokenli 

hastahklarm ayndedilmesinde bir deger ta�1ma

d1klanm i�aret etmektedir (Tablo 2). Bunun ote

sinde ozellikle pH ve pO
2 

degerlerinin genel 

prognoz ile ili�kisi oldugu farkedildi (Tablo 3). 
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