
Kist hidatik cerrahisi sýrasýnda skolekslerin yayýlým riski her zaman
mevcuttur (1). Bu nedenle, kist içine skolisidal maddelerin injeksiyonu
ve skolisidal madde emdirilmiþ örtülerle ameliyat sahasýnýn korunmasý
yöntemi, cerrahi esnasýnda skolekslerin yayýlýmýný engellemek için birçok
cerrah tarafýndan günümüzde halen tercih edilmektedir(2). Periton
hidatidozu (PH) kist hidatiðin ve cerrahi tedavisinin en önemli komp-
likasyonudur. PH kendiliðinden geliþebileceði gibi, travmaya ya da iya-
trojenik yýrtýlmaya baðlý olarak ya da ameliyat sýrasýnda kistten sývý kaçaðý
sonucunda meydana gelebilir. PH tedavisinde skolisidal maddelerle peri-
ton yýkamasý ve sonrasýnda kemoterapi önerilmektedir(3, 4). 

Klorhekzidin glukonat (Klo-Glu) antiseptik bir maddedir(5). Klo-
Glu'ýn %0.05'lik konsantrasyonunun yapýlan deneysel peritonit model-
lerinde(6, 7) ve klinik çalýþmada(8) düþük toksik profile sahip olduðu
gösterilmiþtir. Kliniðimizce yapýlan in vitro çalýþmada Klo-Glu solüsyonun
(%0.4 ve %0.04) 5 dk.'da %100 skolisidal madde etkinliði göste-
rilmiþtir(9). Ayrýca ayný çalýþmanýn in vivo deneysel aþamasýnda da PH
oluþturulan sýçanlarda Klo-Glu'ýn %4, %0.4 ve %0.04'lük konsantrasyon-
larýnýn %100 etkili olduðu gösterilmiþtir. 

Yapýlan bir deneysel çalýþmada günümüzde sýklýkla kullanýlan 5 farklý
skolisidal maddenin karýn içi yapýþýklýklar ve sað kalým üzerine etkileri
araþtýrýlmýþ ve bu maddeler arasýnda %20 NaCl'ün en az yapýþýklýk oluþu-
mu ve mortaliteye sahip olduðu gösterilmiþtir(10). 

Bu çalýþmadaki amacýmýz hem organ kist hidatikte hem de PH'da
önerilen; Klo-Glu solüsyonunun farklý konsantrasyonlarýnýn karýn içi
yapýþýklýk ve sað kalým üzerine etkilerini araþtýrmak ve en düþük yapýþýk-
lýða ve mortalite oranýna sahip %20 NaCl ile karþýlaþtýrmaktýr. 

Gereç ve Yöntem

Bu deneysel çalýþma için etik komiteden izin alýndý. Çalýþmada ortala-
ma aðýrlýklarý 300 gr (250-350 gr) olan 80 adet Wistar-Albino erkek sýçan
kullanýldý. Sýçanlar; Grup 1 : %0.9 NaCl (Kontrol grubu), Grup 2 : %20
NaCl, Grup 3 : %0.4 Klo-Glu, Grup 4 : %0.04 Klo-Glu, olacak þekilde 4
eþit gruba ayrýldý. Tüm deneklere ketamin hidroklorür (Ketalar,
Eczacýbaþý , Ýstanbul / Türkiye; 40 mg / kg, i.m.) ve xylazin (Rompun,
Bayer, Leverkusen, Almanya; 5 mg/kg i.m.) anestezisi uygulandý.
Sýçanlara anestezi sonrasý 2 cm uzunluðunda median laparatomi yapýldý.

Amaç:
Bu deneysel çalýþmada hem organ kist hidatiði hem de Periton
Hidatidozu (PH) tedavisinde önerilen klorheksidin glukonat
solüsyonunun farklý konsantrasyonlarýnýn karýn içi yapýþýklýk
oluþumu ve saðkalým üzerine etkileri araþtýrýldý. 
Durum Deðerlendirmesi: PH kist hidatiðin ve cerrahi
tedavisinin en önemli komplikasyonudur. Tedavisinde skolisidal
maddelerle periton yýkamasý ve sonrasýnda kemoterapi öner-
ilmektedir. 
Yöntem:
Çalýþmada ortalama aðýrlýklarý 300 gr olan 80 adet Wistar-Albino
erkek sýçan kullanýldý. Sýçanlar; Grup 1 : % 0.9 NaCl ( Kontrol
grubu ), Grup 2 : % 20 NaCl, Grup 3 : % 0.4 klorheksidin glukonat
(Klo-Glu), Grup 4 : % 0.04 Klo-Glu, olacak þekilde 4 eþit gruba
ayrýldý. Tüm deneklere ketamin hidroklorür ve xylazin i.m.
anestezisi uygulandý. Sýçanlara 2 cm'lik median laparatomi
yapýldý. Solüsyonlardan 2 ml karýn içerisine  konuldu.
Uygulamadan 5 dakika sonra verilen solüsyon aspire edildi.
Sýçanlar ameliyat sonrasý 15. günde sakrifiye edilerek geniþ U
kesisi ile karýn duvarý açýldý. Yapýþýklýklar makroskopik olarak
Nair'in tanýmladýðý skalaya göre deðerlendirildi. 
Bulgular:
Sað kalým açýsýndan gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlam-
lý farklýlýk tespit edilmedi (p > 0.05). Yapýþýklýk oluþumu kontrol
grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda; çalýþma gruplarýnda anlamlý dere-
cede düþüktü (p < 0.05 ).  Hipertonik NaCl, % 0.4 ve % 0.04 Klo-
Glu ile karþýlaþtýrýldýðýnda yapýþýklýk oluþumu Klo-Glu gruplarýn-
da anlamlý derecede düþüktü (p < 0.05 ). Klo-Glu gruplarý arasýn-
da yapýþýklýk oluþumu açýsýndan fark yoktu (p > 0.05 ). 
Sonuç:
Periton yapýþýklýklarýnýn ciddi bir sorun oluþturduðu günümüzde,
kist hidatik ve periton hidatidozu  tedavisinde % 0.04 klorheksidin
glukonat kullanýmýný öneriyoruz. Bu önerimizi klorheksidin
glukonatýn etkin, toksik olmayan ve periton yapýþýklýðýný arttýr-
mayan bir madde özelliði nedeniyle sunuyoruz.
Anahtar Kelimeler:
klorhekzidin glukonat, peritoneal adezyon, peritoneal hidatidozis
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Yukarýda belirtilen solüsyonlardan 2
ml deneklerin karýn içerisine konul-
du. Uygulamadan 5 dakika sonra ver-
ilen solüsyon aspire edilerek orta hat
insizyonu tek tek kapatýldý. Denek
hayvanlarýnýn dehidrate kalmalarýný
engellemek için subkutan olarak 10
ml ringer laktat enjekte edildi.

Yaþayan sýçanlar ameliyat sonrasý
15. günde sakrifiye edilerek geniþ U
kesisi ile karýn duvarý açýldý. Karýn içi
yapýþýklýklar makroskopik olarak Nair
(11)'in tanýmladýðý skalaya göre
deðerlendirildi (Tablo 1). 

Ýstatistiksel veriler; SPSS (10.0)
versiyonu programýna yüklendi.
Deðerlendirmeler için, Fisher's exact
testi kullanýldý ve p < 0.05 deðeri
anlamlý kabul edildi. 

Sonuçlar
Kontrol grubunda 1(%5), Grup

2'de 2 (%10), Grup 3'de 2 (%10),
Grup 4'de ise 1 (%5) sýçan kaybedildi.
Ölen sýçanlarýn tümü ameliyat son-
rasý ilk 8 saatte kaybedildi. Mortalite
açýsýndan gruplar arasýnda istatistik-
sel olarak anlamlý farklýlýk tespit
edilmedi (p > 0.05). 

Nair skalasýna göre gruplardaki
karýn içi yapýþýklýklarýn deðer-
lendirmesi Tablo 2'de özetlenmiþtir.
Kontrol grubundaki sýçanlarýn 1'inde
yapýþýklýk görülmezken, 9 sýçanda
grade 1, 6 sýçanda grade 2, 3 sýçanda
grade 3 yapýþýklýk gözlendi. Grup 2
(%20 NaCl)'de sýçanlarýn 6'sýnda
yapýþýklýk görülmezken, 12 sýçanda
grade 1 yapýþýklýk gözlendi. Grup 3
(%0.4 Klo-Glu) de; 14 sýçanda
yapýþýklýk görülmezken, 4 sýçanda
grade 1 yapýþýklýk gözlendi. Grup 4
(%0.04 Chx-Glu) de; 13 sýçanda
yapýþýklýk görülmezken, 6 sýçanda
grade 1 yapýþýklýk gözlendi. 

Kontrol grubu (Grup 1), çalýþma
gruplarý (Grup 2, 3 ve 4) ile
karþýlaþtýrýldýðýnda total yapýþýklýk
oluþumu çalýþma gruplarýnda istatis-
tiksel olarak anlamlý derecede düþük-
tü (p < 0.05). Grup 2 (%20 NaCl),

Grup 3 ve 4 ile karþýlaþtýrýldýðýnda
toplam yapýþýklýk oluþumu Grup 3 ve
4'de istatistiksel olarak anlamlý dere-
cede düþüktü (p < 0.05). Grup 3 ve
4 arasýnda yapýþýklýk oluþumu açýsýn-
dan fark yoktu (p > 0.05). En az
yapýþýklýk oluþumu Klo-Glu gru-
plarýnda tespit edildi. 

Tartýþma
Kist hidatik cerrahisi sýrasýndaki

kist içeriðinin yayýlýmý hastalýk nük-
sünün ana nedenidir ve yaklaþýk
olarak %10 (%8.5-22) oranýnda
bildirilmektedir (3-12). Cerrahi
sýrasýndaki yayýlým PH'a neden olur.
Bu inatçý hastalýðýn tedavisi oldukça
zordur ve tedavisinde birçok cerrahi
giriþim gerekebilir. Yapýlan giriþimler
ise yüksek morbidite ve mortalite
oranýna sahiptir (3,12-14). Peritona
yayýlým olduðu zaman skolisidal mad-
delerle periton yýkamasý ve sonrasýn-
da kemoterapi önerilmektedir (3, 4).
Kist hidatik cerrahisinde kullanýlan
skolosidal maddelerden hiçbirisi; yan
etkileri ve düþük etkinlikleri nedeni
ile PH'da güvenli bir þekilde rutin kul-
lanýma girememiþtir. 

Klo-Glu; gram (+) ve gram (-)
bakteri ve funguslarý içeren geniþ bir
spektrum etkinliðine sahip antiseptik
bir maddedir (5). Ayrýca %0.05 Klo-
Glu'ýn deneysel karýn içi infeksiyon
tedavisinde oldukça etkin olduðu ve
toksik olmadýðý bildirilmiþtir (15).

Literatürde deneysel PH
tedavisinde kullanýlan skolisidal mad-
delerle ilgili kýsýtlý sayýda çalýþma
vardýr (16,17). Gökçe ve ark. (16)
deneysel PH tedavisinde %1'lik düþük

konsantrasyondaki polyvinylpirroli-
doneiodine (PVP-I)'in %20 NaCl'den
daha etkili olduðunu ve iyot tok-
sisitesinden kaçýnmak için düþük
konsantrasyonda (%1) kullanýlmasý
gerektiðini önermiþlerdir. Ancak
Besim ve ark. (18) %1 PVP-I'nin in
vitro ortamda 5. ve 10. dk.da
skolisidal madde olarak etkili
olmadýðýný göstermiþlerdir. Ayrýca
serozal yüzeylerin yýkanmasý sonucu
steril peritonit, sklerozan serozit,
renal shut-down ve konstrüktif
perikardite neden olduðu
bildirilmiþtir (19). Farklý skolisidal
maddelerin deðerlendirildiði (%20
NaCl, PVP-I (%1, 5, 10), %0.5 gümüþ
nitrat, %3 H2O2 ve %0.5 setrimid-
%0.05 Klo-Glu) deneysel periton
yýkamasýnda %5 ve 10 PVP-I'nin ciddi
toksititesi nedeni ile yüksek mortalite
oranýna ve en fazla yapýþýklýða yol
açan madde olduðu tespit edilmiþtir
(10). Landa Garcia ve ark. (17) deney-
sel periton hidatidozunda 4 farklý
skolosidal maddeyi (%10 NaCl, prazi-
quantel, %10 PVP-I, %10 H2O2)
karþýlaþtýrmýþlar, %10 PVP-I ve %10
H2O2 'in diðer maddelerden daha
etkin olduðunu bildirmiþlerdir Ancak
Ýn vivo insitabilitesi ve ciddi yan etki-
leri nedeni ile %10 H2O2
günümüzde kist hidatik ve PH
tedavisinde kullanýlmamasý öner-
ilmektedir (20, 21). 

Yapýlan bir in vitro çalýþmada (18)
%0.5 setrimid-%0.05 Klo-Glu (Set-
Klo)'ýn en etkin skolisidal madde
olduðu ve yapýlan bir klinik çalýþma-
da ise yüksek oranda etkin olduðu
bildirilmiþtir (22). Setrimid'in kist

Tablo 1: Nair skalasýna göre karýn içi yapýþýklýk skorlamasý(11)

Grade Yapýþýklýk Bandlarýnýn Tanýmý

0 Hiç yapýþýklýk   yok
1 Organlar arasýnda veya organlar ile karýn duvarý arasýnda yalnýz  bir yapýþýklýk 

bandýnýn olmasý
2 Organlar arasýnda veya organlar ile karýn duvarý arasýnda iki adet bant  olmasý
3 Organlar arasýnda veya organlar ile karýn duvarý arasýnda ikiden daha fazla 

bant olmasý veya karýn duvarýna yapýþýklýk olmaksýzýn tüm barsaklarýn kitle  
oluþturmasý

4 Yapýþýklýk bantlarýnýn sayýsý ve yaygýnlýðýna bakýlmaksýzýn bir organýn karýn 
duvarýna yapýþýk olmasý
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hidatik cerrahisi sonrasý peritoneal
yýkamasý sonucu 3 olguda kimyasal
peritonit ve yoðun yapýþýklýk oluþu-
mu (23), lokal kullanýmýna baðlý ise
methemoglobinemi (24), metabolik
asidozis, konvülsiyon ve koma (25)
gibi ciddi yan etkileri bildirilmiþtir.
Karayalçýn ve ark. (26) yaptýklarý
deneysel çalýþmada Set-Klo'inin peri-
toneal yýkamasý sonucunda setrimi-
din toksititesi nedeni ile yüksek oran-
da mortaliteye neden olduðu ve
yapýþýklýk oluþumunu artýrmadýðýný
bildirmiþlerdir. Ciddi toksititesi ve
mortalitesi nedeni ile Set-Klo PH
tedavisinde önerilmemektedir.
Yapýlan bir deneysel çalýþmada ise
Set-Klo'in periton yýkamasý sonucun-
da yapýþýklýk oluþumunun arttýðý
tespit edilmiþtir (10). Kayaalp ve ark.
(27) hipertonik NaCl'ün farklý kon-
santrasyonlarýnýn skolisidal etkinliði-
ni in vitro çalýþmada deðerlendirmiþ
ve %20 ve %30 NaCl konsantrasyon-
larýnýn 6 ve 3 dk. da etkin olduklarýný
bulmuþlardýr. Ancak maddenin kist
sývýsý içinde dilüe olduðu için
dilüsyondan etkilenerek etkinliðinin
azaldýðýný tespit etmiþlerdir. Çalýþ-
manýn in vivo aþamasýnda deneysel
olarak oluþturulan PH tedavisinde;
hipertonik NaCl (%20 ve %30 NaCl)
ile yapýlan periton yýkamasý sonucun-
da; akut hipernatremi, konvülsiyon,
intrakranial kanama, nekrozis ve
myelinolizis oluþtuðu tespit
edilmiþtir. Bu yüzden hem organ kist
hidatik hem de PH tedavisinde kul-
lanýlmamasý gerektiði bildirilmiþtir 

Yapýlan deneysel periton yýka-
masýnda %20 NaCl en az yapýþýklýða
ve mortaliteye sahip madde olduðu
için (10) biz de çalýþmamýzda Klo-Glu
solüsyonunu bu madde ile
karþýlaþtýrdýk. Sonuç olarak; %0.4 ve
0.04 Klo-Glu solüsyonlarýnýn kontrol
grubu ve %20 NaCl ile karþýlaþtý-
rýldýðýnda mortalite açýsýndan fark
olmadýðýný tespit ettik. Ayrýca kontrol
grubu ve %20 NaCl grubuna göre
yapýþýklýk oluþumunun anlamlý dere-
cede azaldýðýný saptadýk. Çalýþmada

serum fizyolojik grubuna göre diðer
maddelerin daha az yapýþýklýða
neden olmasý ilginç bir sonuçtur.
Yapýþýklýk oluþumundan travmaya
karþý vücüdun vermiþ olduðu infla-
matuar cevap sorumludur. Elde
edilen bu ilginç sonuç; kullanýlan
maddelerin inflamatuvar cevabý
engellemesine veya azaltmasýna baðlý
olabilir. Ancak çalýþmamýzda bu
sonuçlarý deðerlendiren bir parame-
tre kullanmadýk. Bu konuda bir
yorum yapmamýz doðru olmayacak-
týr. 

Literatürde kist hidatik cer-
rahisinde en sýk kullanýlan skolisidal
maddenin hipertonik NaCl olduðu
vurgulanmaktadýr. Türkiye'de kist
hidatik cerrahisinde skolisidal madde
ve ameliyat öncesi ve sonrasý benzim-
idazol kullanýmý adlý anket çalýþ-
masýnda ülke genelinde 24 ayrý ilde
ve 202 genel cerrah ile yüz yüze
görüþme yapýlmýþtýr (28). Kist içinde
ve safra yollarý ile iliþkili kistlerde %45
oranýnda en sýk hipertonik NaCl
(%10-20) ve %33.3 oranýnda 2. sýklýk-
la PVP-I (%1-10) kullanýldýðý tespit
edilmiþtir. Peritona açýlmýþ kist
hidatiklerde ise %40.3 oranýnda en
sýk PVP-I ve %27.3 oranýnda 2. sýklýk-
la hipertonik NaCl kullanýldýðý tespit
edilmiþtir. Ülkemizdeki bu sonuçlar
literatür bilgisi ýþýðýnda dikkat çeki-
cidir .

Klo-Glu'ýn %0.04 konsantrasyonu
5 dk.da %100 in vitro skolisidal etkili
ve in vivo PH'de %100 etkili olduðu
kanýtlanmýþ en güçlü skolisidal
maddedir (9). Klo-Glu düþük kon-
santrasyonda ve kýsa sürede etkili
olmasý, dilüsyondan etkilenmemesi,
protoskoleksleri tamamen öldürme-
si, toksik olmamasý, düþük viskoziteli

olmasý, kolay elde edilmesi, kolay
hazýrlanmasý ve ucuz olmasý
nedeniyle Dünya Saðlýk Örgütü
Ekinokokkozis Çalýþma Grubu’nun
tanýmladýðý ideal skolisidal madde
özelliklerine en yakýn madde olarak
görülmektedir (20).

Karýn ve pelvik bölge cerrahisini
takiben oluþan karýn içi yapýþýklýklar;
barsak týkanýklýðý ve infertilite gibi iki
büyük sorunu ortaya çýkarmýþtýr (29).
Karýn ameliyatý geçirmiþ hastalarýn
otopsilerinde tespit edilen %60-70
oranýndaki yapýþýklýk, ameliyat sayýsý
arttýkça %80-90'lara ulaþmaktadýr (29,
30). Sorunun ne kadar ciddi
olduðunu göz önüne sermek amacýy-
la yapýlan anketlerde; cerrahlarýn
%75-80'inin yýlda yaklaþýk en az 2 has-
tayý karýn içi yapýþýklýklara baðlý
barsak týkanýklýðý nedeniyle ameliyat
ettikleri, %31'inin ise 5'den fazla has-
taya yapýþýklýk nedeni ile cerrahi gi-
riþim uyguladýklarý anlaþýlmýþtýr. Yine
ayný anketin sonuçlarýna göre yýlda
yaklaþýk 14.000 ile 380.000 hastanýn
yapýþýklýklara baðlý sorunlar nede-
niyle hastaneye baþvurduklarý bil-
dirilmektedir (30).

Yapýþýklýklarýn bu kadar ciddi
sorunlar oluþturduðu günümüzde;
kist hidatik cerrahisi ve periton
hidatidozu tedavisinde hem etkin bir
madde olduðu, hem toksik olmadýðý
hem de yapýþýklýk oluþumunu arttýr-
madýðý için %0.04 Klo-Glu solüs-
yonunun kullanýmýnýn uygun ola-
caðýný düþünmekteyiz.
* TEÞEKKÜR: Çalýþmadaki deðerli
katkýlarýndan dolayý Bioistatistik
ABD'dan Ziynet ÇINARA teþekkür
ederiz.

Tablo 2: Gruplarýn Nair skalasýna göre karýn içi yapýþýklýk skorlamasý

Grade *0 1 2 3 4

Kontrol ( n:19 ) 1     9 6 3 -
% 20 NaCl ( n:18 ) 6 12 - - -
% 0.4 Chx-Glu ( n:18 ) 14 4 - - -
% 0.04 Chx-Glu ( n:19 ) 13 6 - - -

*Grade 0 : yapýþýklýk yok
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Summary:
Effect of peritoneal lavage with chlorhexidine gluconate solution on survival and adhesion
formation 

Purpose:

In this experimental study; effects of  chlorhexidine glucunate solution on peritoneal adhesion formation
and perioperative mortality were investigated.  Peritoneal Hydatidosis (PH) still remains the most impor-
tant complication of hydatid cyst surgery. Peritoneal lavage with scolocidal agents and chemotherapy are
suggested as a therapeutic approach in the peritoneal dissemination. 
Materials and Methods:

Eighty male rats were divided into four equal groups. Group 1: 0.9% NaCl ( Control), Group 2: 20% NaCl,
Group 3: 0.4% Chlorhexidine Glucunate (Chx-Glu), and Grup 4:  0.04% Chx-Glu. Two ml solution in each
group was  instilled into the peritoneal cavity through a median laparotomy and aspirated 5 minutes later.
Animals that survived the perioperative period were sacrificed at the fifteenth postoperative day. Adhesion
formation were macroscopically graded by Nair criteria. 
Results:

Mortality rate was not significantly different between groups (p>0.05). Adhesion formation was significant-
ly low in study groups compared to control group (p<0.05). Adhesion formation was significantly low in Chx-
Glu groups compared to 20% NaCl group (p<0.05). There was no diffirence of adhesion formation between
Chx-Glu groups (p>0.05). 
Conclusion:

Currently, intraabdominal adhesions are still important problems in the surgical area. We recommend the
use of 0.04% Chx-Glu solution in the treatment of hydatid disease and Peritoneal Hydatidosis as a potent
and non-toxic agent in addition to its ability for decreasing intrabdominal adhesion formation.
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