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ÖZET 

Amaç: H. Perforatum’un sıçanlarda deneysel olarak oluşturulan akut 

bakterial peritonit sonucunda intraperitoneal uygulamanın ardından inflamatuar yanıt 

ve batın içi adhezyonların üzerindeki etkisi araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Deneysel çalışmada, 21 adet erişkin, ortalama ağırlığı 

250–300 g Wistar albino cinsi dişi sıçan kullanıldı. Toplam 3 grup oluşturuldu. Grup 

1 çekum ligasyon perforasyon yapıldıktan sonra herhangi bir işlem yapılmadan 

kapatıldı. Grup 2’de H. Perforatum intraabdominal olarak 2 ml verildi. Grup 3’de 

çekum ligasyon perforasyon yapıldıktan sonra 2ml H. Perforatum yağı 

intraperitoneal uygulandı.  Sıçanlar 48 saat sonra sakrifiye edildi. Batın içi 

adezyonlar Zühlke’nin makroskopik tiplendirilmesi ile değerlendirildi. 

Mikrobiyolojik inceleme için batın içi sürüntü örnekleri alınarak histopatolojik 

inceleme için çekumdan ve pertiondan örnekler alındı. İstatistiksel analizler IBM 

SPSS v23 ile yapıldı. Nicel verilerin normallik analizi Shapiro-Wilk testi ile yapıldı. 

Normal dağılıma uymayan verilerin karşılaştırılması Mann Whitney U testi ile 

yapıldı. Nitel verilerin karşılaştırılması Pearson Ki-kare ile yapıldı. Veriler, ortalama 

± standart sapma, ortalama (minimum – maksimum) ve n (%) şeklinde sunuldu. 

İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: Gruplar ile patolojideki akut inflamasyon gradeleri 

karşılaştırıldığında ÇLP de grade 3 (%85,7) daha sık saptanırken H. Perforatum 

grubunda ve ÇLP+H.Perforatum grubunda ise düşük grade akut inflamasyon tespit 

edildi (p<0.001). Kronik inflamasyon gradeleri karşılaştırıldığında (p=0,014) olarak 

tespit edildi. Anti-adheziv etkinliğe bakıldığında ÇLP grubunda ağırlık grade 2 ve 3 

de iken ÇLP+H.Perforatum grubunda grade 1 ve 2 de tespit edilmiş olup p=0.015 

olarak saptanmştır. GR(-) basil üzerine antibakteriyal etki açısından 

değerlendirildiğinde ÇLP grubu ve H. Perforatum grubu arasında anlamlı bir farklılık 

görülmüştür (p=0,020). Koloni sayısı da dikkate alındığında yine aynı şekilde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,003). 

Sonuç: H. Perforatum uzun yıllardır kullanımı bilinmekle beraber 

antiinflamatuar etkinliği ile ilgili yapılan çalışmalar çok sınırlıdır. Bu çalışma çekum 



iv 
 

ligasyon perforasyon modeli ile oluşturulan peritonit modeli ile H. Perforaum 

yağının antiiflamatuar, antibakterial ve anti-adheziv etkinliğini araştırılmıştır. 

Çalışmamızda akut ve kronik inflamasyonu istatistiksel olarak azalttığı, batın içi 

adhezyonları istatistiksel olarak anlamlı azaltmasa da kısmi oranda azaltabileceğini, 

GR(+) bakteriler üzerinde etkili olmadığı, GR(-) bakteriler üzerinde ise olumlu etkisi 

olduğu sonucuna varılmıştır. H. Perforatum uygulanan gruplarda toplam koloni 

sayının miktar olarak azaldığı bulundu. Yapılacak olan yeni ve geniş kapsamlı 

çalışmalar ile H. Perforatum’un etkinliğinin daha iyi anlaşılacağı düşünülmektedir. 
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 ABSTRACT 

 

Purpose: It was aimed to investigate the effect of H. Perforatum on the 

inflammatory response and intra-abdominal adhesions after intraperitoneal 

administration as a seult of experimentally induced acute bacterial peritonitis in rats. 

Materials and Methods: In the experimental study, 21 adult female Wistar 

albino rats with an average weight of 250-300 g were used. A total of 3 groups were 

cerated. Group 1 was closed without any procedure after cecum ligation perforation 

was done. In group 2, 2ml of H. Perforatum was given intraabdominally. In group 3, 

2 ml of H. Perforatum oil was applied intraperitoneally after cecum ligation 

perforation. The rats were sacrificed 48 hours later. The intra-abdominal adhesions 

were evaluated by macroscopic the typing of Zühlken. The abdominal swab samples 

were taken for microbiological examination, and samples were taken from the cecum 

and periton for the histopathological examination. The statistical analyzes were 

performed with IBM SPSS v23. Normality analysis of quantitative data was done 

with Shapiro-Wilk test. Comparison of the data that did not fit the normal 

distribution was done with the Mann Whitney U test. The comprasion of qualitative 

data was made with the Pearson Chi-square. All the data were presented as 

mean±standard deviation, mean  (minimum-maximum), and n (%) and statistical 

significance was accepted as p<0.05 value.  

Results: The grades of acute inflammation in histopathology were compared 

with groups; CLP group, was found more frequently with grade 3 (85.7%) while low 

grade acute inflamattion was detected in groups H.Perforatum and CLP+H. 

Perforatum, and this was statistically significant (p<0.001). In compareson of all 

groups grades of the chronic inflammation, it was statistically significant (p=0.014). 

According to the anti-adhesive activity, in CLP group was mostly at grade 2 and 3 

and also CLP+ H.Perforatum group was almost at grade 1 and 2 (p=0,015).  

All groups were evaluated in terms of antibacterial effect with GR(-) basillus, a 

significant difference was observed between the CLP and H. Perforatum groups 
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(p=0.020). Considering the colonies unit form, it was also found to be statistically 

significant (p=0.003). 

Conclusion: Although the use of H. Perforatum has been known for many 

years, studies on its anti-inflammatory activity are very limited. This study 

investigated the anti-inflammatory, antibacterial and anti-adhesive efficacy of H. 

Perforaum oil with the peritonitis model created by the cecum ligation perforation 

model. As a result of our study, it was concluded that it statistically reduced acute 

and chronic inflammation, it could partially reduce intra-abdominal adhesions, 

although not statistically significant, it was not effective on GR(+) bacteria, but had a 

positive effect on GR(-) bacteria. It was found that the total number of colonies 

decreased in H. Perforatum applied groups. I think that the effectiveness of H. 

Perforatum will be better understood new and comprehensive studies. 
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1. GİRİŞ  VE AMAÇ 

Hypericum Perforatum (H. Perforatum), ülkemizde ‘‘sarı kantaron’’ ismiyle 

de bilinen ve yetiştirilen uzun ömürlü bir bitkidir. 2000 yılı aşkın süredir değerli bir 

bitkisel ilaç olarak kabul edilmekte ve çeşitli hastalıklar için kullanılmaktadır. 

Bitkinin antidepresan, antioksidan, anti-mikrobiyal ve anti-inflamatuar etkilerini 

gösteren çalışmalar mevcuttur. Fakat oluşturulan deneysel modellerde peritonit 

varlığında ne gibi etkileri olduğu araştırılmamıştır ve herhangi bir bakteriyal 

peritonitin olduğu durumlarda bu maddenin etkinliği bilinmemektedir. Bu çalışmanın 

amacı; H. Perforatum’un deneysel olarak oluşturulan akut bakterial peritonit 

sonucunda intraperitoneal uygulamanın ardından inflamatuar yanıt, antibakteriyel 

aktivite ve batın içi adhezyonların üzerindeki etkisinin araştırılması planlanmıştır. 

1.1.Genel bilgiler  

1.1.1. Hypericium Perforatum(HP) - Sarı Kantoron 

H. Perforatum’un şifalı etkisi yüzyıllar öncesinden beri bilinmektedir. Antik 

Yunan medeniyetinde kötü ruhları uzaklaştırdığı düşünülerek dekoratif amaçlı 

kullanıldığı bilinmektedir.  Dünyada ‘‘St. John’s Wort’’ olarak da bilinmesinin yanı 

sıra ülkemizde sarı kantaron, kılıç otu, binbirdelik otu ve kan otu gibi isimleri de 

bulunmaktadır. Perforatum isminin kaynağı, bitkinin yapraklarının ışığa tutulmasıyla 

yapraklarında belirgin küçük saydam gözeneklerinin görünmesinden gelmektedir (1). 

H. Perforatum, yaz aylarında parlak sarı renkli çiçekler açan ve yaklaşık 30 ile 80 cm 

yüksekliğinde bulunan bir bitkidir.  Yaprakları 5 ile 35 cm boyutunda eliptik, oblong 

veya linear şekildedir. Çiçekleri yapraklıdır ve petaller seyrek siyah noktalı ve bazen 

çizgili olabilir. Kapsula 5-9 mm’dir. Çiçekler ezildiğinde kan kırmızısı renkte sıvı 

üretir. Yol kenarlarında, bağlar ve kurak yerlerde bulunur (2). Asya, Avrupa, Sibirya, 

Kuzey Afrika ve Kıbrıs gibi dünyanın birçok yerinde yetişmektedir. Yıllar içinde bu 

bitkiye talep artmış ve de başta Amerika, Avrupa, Çin ve Avustralya’da olmak üzere 

bitkinin tarımı yapılmaya başlamıştır (3-5). Hiperforin başta olmak üzere bitkinin 

içindeki maddelerin bozulmasının önüne geçmek için bitki kurutma odalarında, ılık 

hava ile zaman kaybetmeden kurutulmalıdır (6,7). 
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Dünyada ağırlık olarak sıcak ve ılıman iklim bölgelerinde yetişen H. 

Perforatum’un 400’den fazla türü mevcut olup Türkiye’de 89, Avrupa’da 10 türü 

bulunur. Türkiyede bulunanların 43’ünün endemik olduğu bilinmektedir. Türkiye'de 

Hypericumin L. ailesinden en yaygın bilinen türleri, H. Perforatum L., H. 

Trigqetrifolium, H. calycinum (Büyük çiçekli binbirdelik otu), H. empetrifolium 

Willd. (püren, sarı püren), H. scabrum L (mayasıl otu, kepirotu), H. tedrapetum 

Fries’dir (3,4,6). 

H. Perforatum’un içindeki ayrı etken maddelerin nem, ışık ve ısı gibi 

durumlara karşı dayanıksız olduğu için preparatların aktivitesini etkileyebileceğinden 

hazırlanmasına dikkat edilmelidir. Bitkinin içindeki birçok etken maddenin ayrı ayrı 

etkileri olduğu bilinmekle beraber yapılan araştırmalarda anti-depresan etkisini 

oluşturan ana maddelerin bitkinin bileşenlerinden hiperforin ve flavonoid olduğunu 

göstermektedir. Bu bileşenlerin tek başına oluşturdukları etkilerindense beraber 

oluşturdukları etkinin daha güçlü olduğu bulunmuştur (8). 

1.1.2. Hypericium Perforatumun kimyasal yapısı  

Birbirinden farklı ve kompleks yapıda önemli farmakolojik etki gösteren 

birçok kimyasal bileşik H. Perforatum içinde bulunmaktadır. Bu nedenden ötürü de 

bitki medikal açıdan değerli hale gelmiştir. Kimyasal yapısında biyolojik aktiviteden 

sorumlu bazı bileşik gruplarını tanımlayabiliriz. Naftodiantron, en fazla araştırma 

yapılan sınıf olmakla beraber bilinen en yaygın bileşikler arasında hiperisin, 

psödohiperisin, izohiperisin, protohiperisin bulunur. Kimyasal yapısı nedeniyle 

Hiperisin yüksek derecede foto reaktif bir bileşiktir. Bir diğer bileşik olan 

Flavonoidler içinde flavonoller (kemferol), rutin, kesretin, kersitrin, izokersitrin 

bileşikleri bulunur. Bitkide ayrıca floroglusinol türevleri ve yağlar dahil olmak üzere 

terapötik değere sahip çeşitli lipofilik bileşikler bulunmaktadır. Bunların içinden 

hiperforin, floroglusinol türevi olan önemli bir bileşiktir ve ışık ile oksijen varlığında 

kararsız yapıdadır. Bu bileşiklere ek olarak da tanenler, fenolik asitler, steroller 

bitkinin yapısında bulunmaktadır (9). 
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Şekil 1. Hiperforin bileşiğinin kimyasal yapısı (10).  

Taşıdığı bileşikler olarak bitki içinde % 0.05-1 oranında uçucu yağlar (α-

pinen, karofilen limonen, mirsen ve sineol), % 0.05-0.15 naftodiantron türevleri 

(bunların %80 ile 90’ını hiperisin ve psödohiperisin, protopsödohypericin, 

protohiperisin oluşturmaktadır), % 4’e kadar oranda hiperforin ve adhiperforin, % 2-

5 flavonoller (hiperosid, kuersitrin, izokuersitrin, kuersitin ve rutin), biflavanlar 

(amentoflavon, biapigenin), floroglusinler fenolik asidler (klorojenik asid, kafeik asid 

ve ferulik asid), steroller (β-sitosterol), vitaminler (A ve C vitaminleri), 

antrakinonlar, karotenoidler, karbolik asidler, ksantonlar, proantosiyanidinler, 

kumarin, bazı aminoasidler, tanen ve reçine bulunmaktadır (6,11).  

H. Perforatum yağı içinde flavonoid bileşiklerinden bi-apigenin (0-35 ppm); 

floroglusinollerden hiperforin (45-370 ppm), adhiperforin (12-176 ppm) ve 

furohiperforin (0-13 ppm) bulunmaktadır. Kararsız yapıda olan psödoprotohiperisin 

ve protohiperisin daha kararlı olan, psödohiperisine ve hiperisine dönüşürler (12). 

Bitkinin yağ asitleri bileşimine bakıldığında, kullanılan zeytinyağının sızma 

zeytinyağı olması gereklidir. Zeytinyağının kimyasal bileşiğine baktığımızda da  

C16:0 Palmitik asit %7.5-20 C16:1 Palmitoleik asit %0.3-3.5 C18:0 Stearik asit 
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%0.5-5 C18:1 Oleik asit %55-83 C18:2 Linoleik asit %3.5-21 C18:3 Linolenik 

asit<%1.0 olarak verilmiştir. 

1.1.3. Hypericium Perforatumun etkileri  

Yunan dilinde Hypericum, doğaüstü anlamına gelen Hupe ve eikon 

sözcüklerinin birleşmesi ile meydana gelmiştir. Antik dönemden beri bitkinin ağrı 

kesici yara üzerinde iyileştirici etkilerinden yararlanılmıştır. Bitki ile hazırlanan 

çeşitli ilaçlarla da siyatiğe ve böcek ısırmalarına karşı toplum içinde kullanılmıştır 

(13). Özellikle eski yıllardan beri hastaların yara tedavisinde yararlı olduğu 

bilinmektedir (14,15). Yine aynı şekilde bitkinin ülkemizde de halk arasında ülsere, 

mide-barsak rahatsızlıklarına, soğuk algınlığına, şeker hastalığına, sarılığa, karaciğer 

rahatsızlıklarına karşı kullanıldığı bildirilmiştir (16). 

Bitkinin antiinflamatuar faydası iyi bilinmektedir. Hiperforin’in antibakteriyel 

etkiden sorumlu ana bileşik olduğu bulunmuştur. Hiperforinin T-tipi kalsiyum kanal 

aktivitesini inhibe ettiği ve etkiyi bu şekilde gösterdiği düşünülmektedir. Bitkinin 

özellikle gram pozitif bakteriler olmak üzere mikroorganizmaların büyümesini 

engellediği ve yapılan son araştırmalar ile virüslere karşı da etkili olduğunu 

görülmektedir. Türler içinde influenza virüsüne karşı kateşin ve flavonoid 

içerenlerin, zarflı virüslere karşı ise hiperisin içerenlerin etkili olduğu gösterilmiştir 

(9).  

Topikal etkilerine bakacak olursak anti bakteriyel etkisi olduğu düşünülen 

hiperforin’in, tüm gram(GR) (+) bakterilerde büyümeyi engellediği, hiperisinin de 

anti bakteriyel aktiviteye etki ettiği tespit edilmiştir. 40 μM ve altı hiperisin 

konsantrasyonlarında S. aureus büyümesini in vitro ortamda inhibe ettiği 

bulunmuştur (17). H. Perforatumun zeytinyağlı maserasyonunu içeren bir merhemin, 

yanıklarda iyileşmeyi hızlandırdığı ve yanında antiseptik aktivite gösterdiği 

görülmüştür (18).  

Literatürde antiülserojenik aktiviteye ilişkin veriler azdır. Yapılan eski 

çalışmalarda H. coforatum'un su ve metanol ile oluşturulan ekstrelerinin 

Helicobakter pylori aktivitelerini azalttığı bildirilmiştir (17). İndometazin ile 

sıçanlarda oluşturulan mide ülseri çalışmasında Oleum hyperici’nin antiinflamatuar 
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ve gastroprotektif özellikler içerdiği görülmüştür. Nonsteroidal antiinflamatuar 

ilaçlar ile birlikte alınan sarı kantaron yağının koruyucu etkiye sahip olabileceği 

belirtilmiştir. 

H. Perforatum bitkisinin kullanımı ile beraber ciddi yan etkiler 

görülmemektedir. H. Perforatumun içindeki hiperisin nedeni ile bilinen tek ciddi yan 

etkisi bazı hassas cilde yapısına sahip insanlarda ve albino hayvan türlerinde 

bildirilmiş olan fotosensitizasyondur (17-19).  

Kanser, kemoterapi, radyasyon ve çeşitli ameliyatlar ile tedavi edilmektedir. 

Bu tedavilere ek olarak fitoterapinin de etkili olduğu gösterilmiştir (9,20). 

Hiperforin’in kaspaz enzimlerinin aktivasyonu ve sonunda apopitozun indüklenmesi 

ile tümör hücre büyümesini inhibe ettiği düşünümektedir. Ayrıca izole edilmiş 

mitokondrilerden sitokrom c salınmasına neden olur. Hiperforin aracılı apopitozda 

mitokondriyal aktivasyon erken bir olaydır ve in vivo ortamda tümör büyümesini 

inhibe eder (9,20). 

H. Perforatum bitkisi oksidatif stresi azaltarak nörotoksisite, inflamasyonu 

önler. Hidrojen peroksit aktivitesi ile DNA parçalanması ve hücrelerin küçülmesini 

önleyebildiği düşünülmektedir ve bu nedenle oksidatif stresle ilişkili nörodejeneratif 

bozukluklar olan Parkinson ve Alzheimer hastalıklarının tedavisinde yardımcı 

olabilir. Alzheimer hastalığında beyinde plak oluşturan amiloid P peptidlerinin neden 

olduğu hücre ölümünün bitki etkstersi ile koruma sağlandığı tespit edilmiştir (9). 

İlaç etkileşimleri değerlendirildiğinde biri siklosporin ile olan etkileşimidir. 

Böbrek nakli sonrası depresif ruh halini engellemek için bu bitki önerilmiş fakat 

plazma siklosporin seviyelerinde ciddi bir azalma görülmüştür (20).  

Terapötik indeksi dar bir antikoagülan ilaç olan varfarin’in gerçekleştirilen bir 

çalışmasında, varfarinin klirensini önemli ölçüde indüklediğini ve farmakolojik 

etkinliğinde azalmaya yol açtığı görülmüştür. Antikanser ajan olan imatinib de 

klirensi artan bir başka ilaç olarak tespit edilmiştir. Bitki ile beraber kullanımda 

dikkat edilmesi gerektiği bildirilmiştir (21). 
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Antihiperlipidemik ilaçlar içinde bulunan statinler, CYP34 tarafından 

metabolize edilirler ve P-glikoprotein için substrat olduğundan dolayı ilaç 

etkileşimine neden olabilirler. Bitki ile beraber kullanımında ilacın plazmadaki 

seviyesinin azaldığı görülmüştür. Aynı durum kalp yetmezliği ve aritmi tedavisinde 

kullanılan digoksin için de geçerlidir (21). 

1.2. Periton 

 

Periton; abdomen ve pelvisi kaplayan (paryetal) ve bunların içindeki organları 

saran (visseral) zar olarak tanımlanır. Başlıca mezotel (tek katlı skuamöz) ve bağ 

dokusu olmak üzere iki tabakadan oluşmaktadır. Bağ dokusu da başlıca vasküler 

yapıdan zengin, kollojen, lenfosit, fibroblast, makrofaj, plazma hücreleri ve mast 

hücrelerini içerir. 

İntraabdominal birçok organın dış yüzünün tamamını ya da bir bölümünü 

saran periton buna ek olarak organların karın duvarına ve karın içindeki diğer 

yapılara bağlanmasını ve mevcut yerlerini korumalarına yardım eder. 

Peritonun iki yaprağı olan parietal ve visseral periton arasındaki boşluğa 

peritoneal boşluk adı verilir. Peritonu örten zar tarafından salgılanan seröz vasıftaki 

periton sıvısı iki periton yaprağının birbiri üzerinde kaymasını ve yapıların hareket 

etmesini sağlar. 

Erişkin bir insanda ortalama periton yüzeyi 1,8 m
2’

dir. Periton yaklaşık 1m
2’

 

lik kısmında su, elektrolitler ve makromoleküllere karşı pasif, yarı geçirgen bir zar 

gibi davranmaktadır. Normal şartlar altında karın içinde protein içeriği ve yoğunluğu 

düşük olan, mm
3’ 

de 3000’nin altında hücre içeren, 50 ml’den az sıvı bulunmaktadır 

(22,23). Bu izoosmolar sıvılar 30-40 ml/ saat hızla absorbe edilirler ve bu hız insanın 

postürü, sıvının tonisitesi gibi fökterler ile etkilenmektedir (24).  

1.3. Peritonit 

Peritonit,  primer ve sekonder olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Primer 

peritonitte gastrointestinal ve ürogenital sistemde makroskopik bir defekt olmaksızın 

bakteriyel translokasyon, hematojen yayılım sonucu meydana gelmektedir. Sekonder 
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peritonit ise gastrointestinal ve ürogenital kanallardan veya bununla ilişkili solid 

organlardan kaynaklı olabilecek peritonun doğrudan maruziyeti ile oluşan peritonit 

türüdür. Bir diğer olarak tersiyer peritonit, cerrahi kaynak kontrolü girişimi sonrası 

48 saaten fazla devam eden sekonder peritoniti ifade eder (25-27). 

İntrabdominal enfeksiyonlar özellikle postoperatif hastalarda morbidite ve 

mortalitenin başlıca nedenidir (28). Enfeksiyonlar sonrası mikroorganizmalara karşı 

inflamatuar yanıt meydana gelir ve bunun sonucunda peritonit ve karın içi abse 

gelişir. Enfeksiyon lokalize ise peritonit lokal olarak sınırlıdır ancak immunsuprese 

hastalarda ölüm oranları sistemik inflamatuar yanıt sendromu (SIRS) ve septik şok 

gelişmesi halinde jenaralize peritonit ile %70-90’a ulaşır (29).  

Sekonder peritonit, çok çeşitli hastaları etkileyen yaygın klinik bir 

problemdir. 1997 ve 2000 yılları arasında Washington eyaletindeki 81 hastaneye acil 

olarak başvuran hastaların retrospektif gözlemsel bir çalışmasında 1000 başvuru 

başına toplam oran 9.3 olarak tespit edilmiş. 11200 hastaya sekonder peritonit teşhisi 

konulmuş. Bu kohorttaki hastaların yaklaşık %’11 inde şiddetli sepsis gelişmiş ve 

hastaların %’74 ünde tek organ yetmezliği görülürken %20 sinde çoklu organ 

yetmezliği gelişmiş. Peritonitli hastalarda genel mortalite %6 iken şiddetli sepsisli 

hastalarda mortalitenin % 34’e yükseldiği görülmüş (30). 

Bakteriyel peritonit, genellikle bağırsak florasının neden olduğu 

polimikrobiyolojik enfeksiyondur. Peritonitte erken dönemdeki yüksek ölüm oranı, 

yüksek düzeyde dolaşımdaki lipopolisakkarit (LPS) üreten GR(-) aeroblar, ve 

özellikle apse oluşumunda etkili özellikle B. Fragilis ile ilgili anaerob 

enfeksiyonlardır (31). Anaerobik bakterilerin ana virülans faktörleri şunlardır: 

ekzoenzimler ve kapsüler polisakkaritler. 

Sadeleştirme ve sinerjizm, sekonder peritonit için kilit süreçlerdir. Örneğin, 

bağırsakta yaşayan birkaç yüz bakteri türünden nispeten azı, periton boşluğu içinde 

patojenler olarak önemli bir rol oynar ve B. fragilis, bir karın içi fibrin pıhtısına 

implante edildiklerinde E. coli'nin öldürücülüğünü arttırır (32,33). Anaeroblar, PMN 

fonksiyonunu inhibe etmek ve diğer organizmaların, özellikle E. coli'nin 

çoğalmasına izin vermek için apseler içinde yeterli süksinik asit salgılar (34).  
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Enterococcus, deneysel peritonit çalışmalarında önemli bir sinerjik rol oynar (35): 

Kapsüllenmemiş B. Fragilis apse oluşturabilmesi için aerobların varlığına ihtiyaç 

duyar. Bununla birlikte kapsüllenmiş B. fragilis serbestçe apseler oluşturursa da öyle 

görünüyor ki kapsülün periton duvarına yapışmayı teşvik ederek veya PMN 

fagositozunu inhibe ederek önemli olabileceği görülmektedir (33). 

Bakteriler fagositlere bağlanabilir. Bu bağlanma, lektin-karbonhidrat 

etkileşimleri yoluyla gerçekleşir ve fagositlerin aktivasyonu ve degranülasyonu 

(lektino fagositoz) ile sonuçlanabilir. Lektinofagositoz konakçının tip 1 fimbriya 

enterobakteriye karşı savunmasına katkıda bulunur.  Staphylococcus aureus ile 

intraperitoneal olarak enfekte edilmiş ve in vitro spesifik antifibronektin bağlayıcı 

protein IgG ile opsonize edilmiş fareler, bakterileri periton boşluğundan ve 

karaciğerden kontrollere göre daha hızlı ortadan kaldırabilmiştir (36). 

Bazı mikroplar kompleman sisteminin bileşenlerini taklit eden proteinleri 

üretir ve bu onların ya klirens mekanizmalarından kaçınmalarını ya da hücrelere giriş 

kazanmalarını sağlar (37). 

Çekal ligasyon perforasyon (ÇLP) modelinin en sık sıçanlarda deneysel 

sepsis için ortak model ve altın standart olduğu düşünülmektedir (38). Bu sebepten 

ötürü deneyi yaparken model olarak ÇLP modeli ile peritonit modeli 

oluşturulmuştur. 

1.4. Adhezyon 

Postoperatif adhezyonlar neredeyse tüm laparotomiler sonrası gelişen 

intestinal obstrüksiyonlara, infertiliteye ve kronik pelvik ağrılar gibi klinik 

semptomlar oluşturabilen ciddi bir sorundur (39-42). 

İkiyüzdoksansekiz olgu ile yapılmış postmortem çalışmada, intraabdominal 

cerrahi geçiren hastaların %67’sinde ve birden daha fazla cerrahi işlem geçirmiş 

olguların %93’ünde adhezyon olduğu bildirilmiştir (43). 

İntraabdominal adhezyonlar sonrası gelişebilen ağrı, intestinal obstrüksiyon 

ve infertilite gibi durumlar reoperasyon gerektirebilmeleri ve hastanede yatış 
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sürelerinin uzayabilmeleri gibi nedenlerden ötürü morbidite-mortalite ve yüksek 

maliyet artışına yol açabilirler (44). 

İntraoperatif olarak karın içi dokularda oluşan hasar ve yaralanmalar, damar 

yaralanmarı, iskemik dokular, kullanılan pudra gib yabancı cisimlerin adhezyon 

riskinde artmaya neden olduğu bilinmektedir. 

Daha önce yapılan çalışmalarda, intraperitoneal adezyonların insidansını 

azalatmak için peritoneal lavaj ile fibrinöz eksüdaların uzaklaştırılması, proteolitik 

enzimlerin kullanımı, antikoagülanlar, steroidler, antihistaminikler, sitotoksik ajanlar 

zeytinyağı veya sıvı parafin gibi maddeler kullanılarak çalışmalar yapılmıştır 

(41,45,46).  Ancak, bu tür yöntemlerin yararları intraperitoneal yapışıklıklar ile ilgili 

olarak belirsizliğini korumaktadır. Üstelik, postoperatif adezyonları azaltmak için 

güçlü çabalar gösterilmesine rağmen, hastaların %50'si hala önemli adhezyonların 

geliştiği raporlanmıştır (47-51). Adhezyonlar nedeni ile reoperasyon gerektiren 

durumlarda teknik zorluklar, kanama sorunları, organ yaralanmaları ve yapışma 

nedeniyle başka etkiler de gelişebilir. Ayrıca, hastaneye yatış sürelerinde uzama ve 

adheyonlar sonrası tekrar ameliyat gerekliliği ekonomik yükü de arttırmaktadır (51-

53). 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Sıçanlar yedi gün yeni geldikleri ortama alışmaları için 12 saat aydınlık ve 12 

saat karanlıkta kalacak şekilde laboratuar ortamına uyum sağlaması beklendi. 

Standart sıçan yemi ve suya diledikleri zaman ulaşabildiler. 

Deneysel çalışmada 21 adet erişkin, ortalama ağırlığı 250–300 g Wistar 

albino cinsi dişi sıçan kullanıldı. Çalışmada sıçanlar kendi aralarında randomize 

seçilerek üç grup oluşturuldu. 

Grup 1:  Sıçanlarda çekum ligasyon perforasyonu yapılan. 

Grup 2: Sıçanlarda 2ml H. Perforatum yağı sağ alt kadrana çekumun anterior yüzüne 

gelecek şekilde intraperitoneal uygulanan.  

Grup 3: Sıçanlarda Çekum ligasyon perforasyon yapıldıktan sonra 2ml H. 
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Perforatum yağı alt kadrana çekumun anterior yüzüne gelecek şekilde intraperitoneal 

uygulanan. 

2.1. Cerrahi Yöntem 

Operasyon odasına alınan sıçanlara intraperitoneal yolla 50 mg/kg Ketamin 

ve 10 mg/kg Xylasine uygulandıktan sonra anestezileri sağlandı ve gerektiğinde 

sıçanların hareketsizliğini sürdürmek için anestezik ajanlar yarı dozlarda tekrarlandı. 

İşlem sırasında ve sonrasında, analjezi sağlanması amacı ile gerektikçe 0.02 mg/kg 

Fentanyl subkutan olarak uygulandı. Anestezi uygulanıp stabilizasyon sağlandıktan 

sonra betadin solüsyonu ile asepsi-antisepsi sağlanmasının ardından ksifoidden 

itibaren 3 cm insizyon yapılarak karın ön duvarı açıldı. 

Grup1’de 3/0 ipek ile ileoçekal valvin distalinden dolaşım bozulmayacak 

şekilde çekum ligasyonu yapıldı ve 18 G iğne ile çekum anterior yüzünden 2 kere 

perfore edilerek fekal peritonit oluşturuldu.  

 

Şekil 2. Sıçanlarda çekum ligasyon perforasyon yönteminin 18 G iğne ile çekum 

anterior yüzünden perforasyon yapılarak gösterilmesi. 
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Grup 2 de batın açıldıktan sonra intraperitoneal 2 ml H. Perforatum yağı sağ 

alt kadrana çekumun anterior yüzüne gelecek şekilde uygulandı. 

 

Şekil 3. Laparatomi yapılan sıçanlarda çekum anterior yüzüne intraperitoneal 

H. Perforatum yağının uygulanması.  

Grup 3’de 3/0 ipek ile ileoçekal valvin distalinden dolaşım bozulmayacak 

şekilde çekum ligasyonu yapıldı ve 18 G iğne ile çekum anterior yüzünden 2 kere 

perfore edilmesinin ardından fekal peritonit oluşturuldu. İki ml H. Perforatum yağı 

çekumun anterior yüzüne perfore edilen çekum alanına gelecek şekilde 

intraperitoneal uygulandı. Ardından, tüm sıçanlarda karın tüm katları 3/0 ipek ile 

kontüne olarak kapatıldı.  
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Sıçanlar 12 saat gündüz 12 saat gece bekletildi. Bu dönem içinde tek tek ayrı 

kafeslerde bekletildi, standart sıçan yemine ve suya diledikleri zaman ulaşabildiler. 

Sıçanlar 50 mg/kg Ketamin ve 10 mg/kg Xylasine İle anestezi altında yüksek doz 

anestezi yöntemi ile 48 saat sonunda sakrifiye edildi. Laparotomi yapılarak sıçanların 

batın içi değerlendirildi. 

Batın içi adhezyonlar için makroskopik değerlendirilme yapıldı ve batın içi 

sürüntü örneği alınarak kültür için mikrobiyolojiye gönderildi. Çekum ve karın ön 

duvarından alınan periton örneği histopatolojik değerlendirme için patolojiye 

gönderildi.  

2.2. Mikrobiyolojik İnceleme 

Batın içinde steril koşullarda eküvyon içi alınan sürüntü örnekleri %5 koyun 

kanlı agar ve Eosin Metilen Blue agara ekildi. 37 C’de 24 saat Vitek 2 otomatize 

sistem (biomerieux) ile değerlendirildi ve sonuçlar üreme yok, monobakterial ve 

polibakterial üreme olarak ayrıldı. Koloni forming unit sayılarak makroskopik olarak 

mikroorganizma sayısı belirlendi. 

2.3. Makroskopik İnceleme 

Tablo 1. Yapışıklığın makroskopik değerlendirilmesi için Zühlke ve ark yaptığı 

tiplendirme (54).  

Tip Makroskopik bulgular 

1  Yüzeyel yapışıklık, künt ayırmada kolayca ayrılıyor 

2  
Künt ayırmada ayrılan sert yapışıklık, fakat parsiyel keskin 

diseksiyon gerektiriyor ve vaskülarizasyon başlamış 

3  
Sadece keskin diseksiyon ile ayrıştırılabilen güçlü yapışıklık ve 

vaskülarizasyon gelişmiş 

4 
Sadece keskin diseksiyon ile ayrılabilen kuvvetli yapışıklık ve 

organlar yaralanmadan ayrıştırılamayacak kadar yapışmış 
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2.4 Histopatolojik İnceleme 

Histopatolojik inceleme patoloji uzmanı tarafından kör olarak değerlendirildi. 

Çıkarılan çekum ve periton örnekleri bir bütün olarak alınarak %10’luk tamponlu 

formaldehit solüsyonda 48 saat fikse edildi. Kasetlere konularak doku takibinden 

sonra parafine gömüldü. beş mikronluk kesitler alınarak Hemotoksilen-Eozin (H&E) 

ve trikrom boyama ile boyandı ve ışık mikroskobunda değerlendirildi.  

İnflamatuar hücre varlığı, miktarı ve şiddeti, inflamasyonu ve yapışıklığı aynı 

şekilde etkilemesi beklenmektedir. İnflamasyon skoru aşağıda belirtildiği gibi yapıldı  

(Tablo 2). 

Tablo 2. Deneysel olarak oluşturulan ÇLP modeli sonrası sıçanlarda 

inflamasyonun histopatolojik olarak değerlendirilmesi. 
 

 İnflamasyon  

0 İnflamasyon yok veya izole inflamatuar hücrelerin 

varlığı,  

1 Hafif inflamasyon: dağınık birkaç inflamatuar 

hücrenin varlığı, 

2 Orta derece inflamasyon: tek bir büyük büyütmede 

küçük gruplar halinde çok sayıda inflamatuar hücre 

varlığı, 

3 Şiddetli inflamasyon: yaygın bir dağılıma sahip 

veya büyük gruplar halinde inflamatuar hücrelerin 

varlığı, 

 

Ayrıca histopatolojik olarak fibrozis, vasküler proliferasyon, inflamasyon, 

granülasyon dokusu, kronik inflamasyon, histiyosit, yabancı cisim tipi dev hücre 

varlığı ve kollojen artışı gibi parametreler değerlendirildi. Yok (0), hafif (1), orta (2) 
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ve şiddetli (3) olarak sınıflanarak bir skala oluşturularak oluşmuş olan peritonitin 

şiddeti değerlendirildi (Tablo 3).  

Tablo 3. Deneysel olarak oluşturulan ÇLP modeli sonrası sıçanlarda 

histopatolojik değerlendirilme ile skor oluşturularak peritonitin şiddetinin 

değerlendirilmesi. 

 

Histopatolojik 

değerlendirme  

Skor değerleri 

 Yok (0) Az (1) Orta (2) Şiddetli (3) 

Fibrozis     

Vasküler 

proliferasyon 

    

İnflamasyon     

Granulasyon 

dokusu 

    

Kronik 

inflamasyon 

    

Histiyosit     

Yabancı cisim 

tipi  dev hücre 

varlığı 

    

Kollojen artışı     

Total skor 

değeri 

 

 

2.5. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler IBM SPSS v23 ile yapıldı. Nicel verilerin normallik 

analizi Shapiro-Wilk testi ile yapıldı ve normal dağılıma uymayan verilerin 

karşılaştırılması Mann Whitney U testi ile değerlendirildi. Nitel verilerin 

karşılaştırılması Pearson Ki-kare ile yapıldı. Veriler ortalama ± standart sapma, 

ortalama (minimum – maksimum) ve n (%) şeklinde sunuldu. İstatistiksel anlamlılık 

değeri p<0,05 olarak kabul edildi. 
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3. BULGULAR  

Çalışmada çekum ligasyon perforasyon yöntemi sonrası akut peritonit 

oluşturulduktan 48 saat sonra relaparotomi ile sıçanlar değerlendirildi.  

Adhezyon açısından değerlendirildiğinde; gruplar arası yoğunluk, ÇLP 

grubunda grade 2 (%57.1), grade 3 (%28,6),  H. Perforatum grubunda grade 0 

(%71.4), grade 1 (%28.6) ve ÇLP+ H. Perforatum grubunda da grade 1 (%42.9), 

grade 2 (%28.6) olarak saptanmıştır. 

Tablo 4.  Makroskopik olarak adhezyon varlığının değerlendirilmesi.  

  Grade ÇLP H.Perforatum ÇLP + H. Perforatum  p 

Adhezyon 0 0 (0) 5 (71,4) 0 (0) 

0,015  

1 1 (14,3) 2 (28,6) 3 (42,9) 

 

2 4 (57,1) 0 (0) 2 (28,6) 

 

3 2 (28,6) 0 (0) 1 (14,3) 

  4 0 (0) 0 (0) 1 (14,3) 

 

Adhezyon açısından değerlendirildiğinde p=0,015 saptanmış olup istatistiksel 

olarak anlamlıdır. Alt grup analizi yapıldığında ise ÇLP ve H. Perforatum grupları 

arasında p=0,010 bulunup anlamlı iken ÇLP - ÇLP + H. Perforatum grupları arası 

p=0.392, H. Perforatum ve ÇLP + H. Perforatum grubu karşılaştirildığnda p=0.056 

olup anlamlı değildir. Ancak ÇLP grubunda ağırlık grade 2 ve 3 de iken ÇLP + H. 

Perforatum grubunda grade 1 ve 2 de saptanmış olup H. Perforatum’un adhezyon 

üzerine istatistiksel olarak anlamlı tespit edilmese de tabloya göre kısmi azalttığı 

izlenmiştir. 
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   A                                           B        

 
   C             D 

 

Şekil 4. Deneysel olarak oluşturulan ÇLP modeli ile cerrahi işlem sonrası 48. 

saatte relaparatomi yapılan sıçanlarda intraabdominal adhezyonların Zühlke 

ve ark. tiplendirmesine göre değerlendirilmesi. 
Ok: Adhezyon alanları. 

A: Batın ön duvarına ve çekumdaki perforasyon alanında gelişen grade 3 adhezyon 

B: Batın ön duvarı insizyon hattına incebarsakların grade 1 adhezyonu  

C: Çekumdaki perforasyon alanında gelişen grade 2 adhezyon 

D: Çekumdaki perforasyon alanında gelişen grade 2 adhezyon 
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Gruplar arası mikrobiyolojik incelemede GR(-) basil üremesinin 

değerlendirilmesinde ÇLP grubunda üreme (%71.4) iken H. Perforatum grubunda 

%0.0 ve ÇLP+ H. Perforatum grubunda %57.1 olarak tespit edilmiştir. 

Tablo 5. Batın içi sürüntü örneklerinin ekimi sonrası üreyen GR(-) basil 

varlığının değerlendirilmesi.  

  

 

ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum        p  

GR(-) Basil Yok 2 (28,6) 7 (100) 3 (42,9) 
0,017 

  Var 5 (71,4) 0 (0) 4 (57,1) 

 

Değerlendirmede ÇLP yapılan gruplarda GR(-) basil tespit edilirken sadece 

H. Perforatum uygulanan grupta üreme tespit edilmemiştir. Gruplar arası yapılan 

istatistiksel analizde sonuç anlamlı bulunmuştur (p=0,017).  Alt analize bakıldığında, 

ÇLP ve ÇLP + H. Perforatum grubu değerlendirildiğinde anlamlı fark tespit 

edilmemesine rağmen GR (-) basil üremesini azalttığı görülmştür. 

GR(-) basil cins sayısı gruplar arası karşılaştırıldığında p=0.020 olarak tespit 

edilmiş olup fark anlamlı bulunmuştur. 

Tablo 6. Batın içi sürüntü örneklerinin ekimi sonrası üreyen GR(-) basillerin 

cinsi saysının değerlendirilmesi. 

 

  
ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum     p 

 

GR(-) Basil (Cins Sayısı)* 1 (0 - 2) 1 (0 - 1) 2 (0 - 3) 0,020 

*ortanca (minimum-maximum) 

Alt grup analizlerine bakıldığında, ÇLP ve H. Perforatum grupları arasındaki 

fark, anlamlı tespit edildi (p=0.021). Diğer gruplar arasında H. Perforatum- ÇLP+H. 

Perforatum grubunda p=0,144, ÇLP+H. Perforatum-ÇLP grubunda p=1,000 tespit 

edilmiş olup istatistiksel olarak anlamlı değildir. Sonuç olarak, H. Perforatum’un GR 

(-) basil cins sayısı üzerine etkili olmadığı tespit edilmiştir. 
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Gruplar arası mikrobiyolojik incelemede GR(+) kok üremesinin 

değerlendirilmesinde ÇLP grubunda üreme (%71.4) iken H. Perforatum grubunda 

%57.1 ve ÇLP+ H. Perforatum grubunda %71.4 olarak tespit edilmiştir.  

Tablo 7. Batın içi sürüntü örneklerinin ekimi sonrası üreyen GR(+) kok 

varlığının değerlendirilmesi. 

  

 

 ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum  p 

GR (+) kok Yok 2 (28,6) 3 (42,9) 2 (28,6) 
0,807 

  Var 5 (71,4) 4 (57,1) 5 (71,4) 

 

Değerlendirmede hiçbir grup arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir 

(p=0.807). GR(+)  kok cins sayısı karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmemiştir (p=0,997)  

Tablo 8. Batın içi sürüntü örneklerinin ekimi sonrası üreyen GR(+) kokların 

cinsi saysının değerlendirilmesi. 

  
ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum     p 

GR (+) Kok (Cins Sayısı)* 2 (0 - 3) 2 (0 - 3) 2 (0 - 3) 0,997 

*ortanca (minimum-maximum) 

Tüm gruplar arası toplam üreyen koloni form ünite değerlendirildiğinde 

ortalama değerler, ÇLP grubunda 5x10
4
 (10

4
 - 10

5
), H. Perforatum grubunda 2x10

3
 

(0 – 5x10
3
), ÇLP+ H. Perforatum grubunda da 3x10

4
 (10

3
 - 10

5
) olarak tespit edildi.  

Tablo 9. Batın içi sürüntü örneklerinin ekimi sonrası üreyen toplam koloni 

sayısının değerlendirilmesi. 

  
ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum     p 

Koloni Sayısı* 5x10
4
 (10

4
-10

5
) 2x10

3
 (0–5x10

3
) 3x10

4
 (10

3
-10

5
) 0,003 

*ortanca(minimum-maximum) 
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Tüm gruplar arası toplam üreyen koloni form ünite değerlendirildiğinde p 

=0,003 bulunmuş olup istatistiksel olarak anlamlıdır. Alt grup analizine bakıldığında 

ise ÇLP ve H. Perforatum grupları arası p=0.02 anlamlı iken H. Perforatum- ÇLP+H. 

Perforatum grubunda p=0,111, ÇLP - ÇLP +H. Perforatum grubunda p=0,576 tespit 

edilmiş olup anlamlı değildir. Ancak alt grup analizinde istatistiksel olarak anlamlı 

olmayan sonuçlar olsa da koloni sayıları değerlendirildiğinde H. Perforatum 

uygulanan gruplarda sayının miktar olarak azaldığı görülmektedir.  

Bizim çalışmamızda gruplar arasındaki fark, histopatolojik olarak ayrı ayrı 

değerlendirildiğinde, akut inflamasyon için çekum ligasyon perforasyon (ÇLP) 

grubunda grade 3 (%85,7) daha sık saptanırken H. Perforatum grubunda grade 0 

(%85.7) ve ÇLP+H. Perforatum grubunda grade 1 (%57.1) olarak tespit edilmiştir.  

Tablo 10. Histopatolojik olarak incelenen akut inflamasyonun istatistiksel 

olarak karşılaştırılması. 

  Grade ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum  p 

Akut inflamasyon 0 0 (0) 6 (85,7) 2 (28,6) 

<0,001 

 

1 0 (0) 0 (0) 4 (57,1) 

 

2 1 (14,3) 1 (14,3) 1 (14,3) 

  3 6 (85,7) 0 (0) 0 (0) 

 

Akut inflamasyon açısından değerlendirildiğinde üç grup arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Alt grup analizinde ise ÇLP ve H. 

Perforatum grupları arasında p=0,002,  ÇLP- ÇLP+H. Perforatum arasında p=0.007, 

H.Perforatum ve ÇLP+H. Perforatum grupları karşılaştirildığında da p=0.050 tespit 

edilmiş olup anlamlı bulunmuştur. Sonuç olarak akut inflamasyonda azalma olduğu 

görülmektedir.  

Kronik inflamasyon gradeleri karşılaştırıldığında ÇLP grubunda grade 2 

(%71.4) ve grade 3 (%28.6)‘de yoğunluk varken H. Perforatum grubunda grade 1 
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(%28.6) ve grade 2 (%57.1) de, ÇLP + H. Perforatum grubunda grade 2 (%71.4) ve 

grade 3 (%28.6) de yoğunluk mevcuttur.  

Tablo 11. Histopatolojik olarak incelenen kronik inflamasyonun istatistiksel 

olarak karşılaştırılması. 

  Grade ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum  p 

Kronik inflamasyon 0 0 (0) 2 (28,6) 0 (0) 

0,014 

 

1 0 (0) 4 (57,1) 5 (71,4) 

 

2 5 (71,4) 1 (14,3) 2 (28,6) 

  3 2 (28,6) 0 (0) 0 (0) 

 

Kronik inflamasyon açısından gruplar arası istatistiksel değerlendirme sonucu 

anlamlı bulunmuştur (p=0,014). Alt grup analizinde ÇLP ve H. Perforatum grupları 

arasında p=0,014, ÇLP- ÇLP + H. Perforatum p=0,102, H. Perforatum ve ÇLP + H. 

Perforatum grupları karşılaştırıldığında p=0.295 tespit edilmiştir. Sonucunda  

istatistiksel olarak anlamlı saptanmasa da gradeler ile değerlenedirildiğinde H. 

Perforatum uygulanan gruplarda kronik inflamasyonun azaldığı görülmektedir.  

 

Şekil 5. ÇLP yapılan grupta subserozal alanda abse odağı ve nekroz’un 

gösterilmesi  (H&E, x400). 
Büyük ok: Subserozal alanda abse formasyonu, (grade 3). Küçük ok: Yağ lobülü.  
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Şekil 6. ÇLP yapılan grupta ödem ve konjesyon alanlarının histopatolojik 

olarak gösterilmesi (H&E, x200). 
Büyük ok: Konjesyon alanı (grade 2), Küçük ok: Ödem alanı (grade 3). 

 

 
 

Şekil 7. ÇLP yapılan grupta histopatolojik inceleme ile abse formasyonun 

gösterilmesi (H&E, x200). 
Ok: Yoğun abse formasyonu (grade 3). 
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Şekil 8. ÇLP yapılan grupta PNL den zengin mikst inflamasyonun gösterilmesi  

(H&E, x400). 
Ok: Bol miktarda PNL hücreleri (grade 3).  

 

 
 

Şekil 9. ÇLP sonrası H. Perforatum uygulanan grupta inflamasyon sonrası 

fibroblastik aktivitenin gösterilmesi (H&E, x400). 
Ok ile gösterilen alanlar: Fibroblastların yoğun olduğu alanlar (grade 3). 
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Şekil 10. ÇLP yapılan grupta kas içine abse formasyonu ve mikst iltihabi hücre 

infltrasyonunun histopatolojik olarak gösterilmesi (H&E,x40). 
Ok: Muscularis propria içinde abse formasyonu ve mikst iltihabi hücre infiltrasyonun valığı (grade 3). 

Histiyosit aktivasyonu açısından gruplar karşılaştırıldığında ÇLP grubunda 

yoğunluk grade 2 de (%42.9) iken H. Perforatum grubunda grade 0 (%85.7) ve ÇLP 

+H. Perforatum grubunda grade 2 (% 57.1) de tespit edilmiştir.  

Tablo 12. Histopatolojik olarak incelenen histiyosit aktivitesinin istatistiksel 

olarak karşılaştırılması.  

  Grade ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum  p 

Histiyosit Aktivitesi 0 0 (0) 6 (85,7) 0 (0) 

0,006 

 

1 2 (28,6) 1 (14,3) 1 (14,3) 

 

2 3 (42,9) 0 (0) 4 (57,1) 

 

3 2 (28,6) 0 (0) 2 (28,6) 
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Histiyosit aktivitesi açısından gruplar karşılaştırıldığında 3 grup arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır (p=006). ÇLP ve H. Perforatum grupları 

arasında p=0,010, ÇLP - ÇLP + H. Perforatum grupları arası p=0.788, H. Perforatum 

ve ÇLP + H. Perforatum grupları karşılaştirildığnda da p=0.007 tespit edilmiştir.  

ÇLP ve H. Perforatum grubu karşılaştırıldığında ve H. Perforatum ve ÇLP + H. 

Perforatum grubu karşılaştırıldığında gruplar arasında fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır ancak ÇLP ve ÇLP +  H. Perforatum grupları açısından anlamlı fark tespit 

edilmemesinden ötürü H. Perforatum’un histiyosit aktivasyonunu azaltmadığı  

sonucuna varılmıştır.  

 

Şekil 11. ÇLP sonrası H. Perforatum uygulanan grupta histiyosit 

aktivasyonunun gösterilmesi (H&E, x400). 
Ok: Histiyosit hücrelerinin varlığı (grade 2). 

Yabancı cisim tipi dev hücre varlığı hiçbir grupta görünmemiştir. Yabancı 

cisim tipi dev hücre tüm gruplarda negatif çıkmış olup istatistiksel olarak anlamlı 

değildir.  

Tablo 13. Histopatolojik olarak incelenen yabacı cisim tipi dev hücre miktarının 

istatistiksel olarak karşılaştırılması. 

  Grade ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum 

Yabancı cisim tipi dev hücre 0 7 (100) 7 (100) 7 (100) 
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Vasküler proliferasyon artışı açısından gruplar karşılaştırıldığında ÇLP 

grubunda grade 3 (% 71.4) de ağırlık mevcutken, H. Perforatum grubunda grade 0 

(%85.7) ve ÇLP + H. Perforatum grubunda grade 3 (%57.1) de tespit edilmiştir. 

Tablo 14. Histopatolojik olarak incelenen vasküler proliferasyon artışının 

istatistiksel olarak karşılaştırılması. 

  Grade ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum     p 

Vasküler proliferasyon 0 0 (0) 6 (85,7) 0 (0) 

0,002 

 

1 0 (0) 1 (14,3) 0 (0) 

 

2 2 (28,6) 0 (0) 3 (42,9) 

  3 5 (71,4) 0 (0) 4 (57,1) 

 

Vasküler proliferasyon artışı istatistiksel olarak değerlendirildiğinde p=002 

bulunmuş olup anlamlıdır. Alt grup analizinde ise ÇLP ve H. Perforatum grupları 

arasında p=0,003, ÇLP- ÇLP + H. Perforatum gruplarında p=0.577, H. Perforatum 

ve ÇLP + H. Perforatum grubu karşılaştirildığnda p=0.003 tespit edilmiştir. ÇLP ve 

H. Perforatum grupları arasında ve H. Perforatum- ÇLP+ H. Perforatum gruplarında 

farklılık tespit edilmiş olup bu fark anlamlıdır. ÇLP+ H.Perforatum grubu arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı değildir ancak ÇLP grubunda grade 3 (%71.4) iken 

ÇLP+ H. Perforatum grubunda grade 3 (% 57.1) tespit edilmiş olması nedeni ile 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmese de kısmi azalttığı görülmüştür. 
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Şekil 12. ÇLP sonrası H. Perforatum uygulanan grupta vasküler 

proliferasyonun histopatolojik olarak gösterilmesi (H&E, x200). 
Ok: Vasküler yapılar ve proliferasyondaki artış (grade 3). 

 

Granulasyon dokusu açısından gruplar karşılaştırıldığında ÇLP grubunda 

grade 2 (% 42.9) de ağırlık mevcutken H. Perforatum grubunda grade 0 (%85.7) ve 

ÇLP + H. Perforatum grubunda grade 3 (%57.1) de tespit edilmiştir.  

Tablo 15. Histopatolojik olarak incelenen granülasyon dokusu oluşumunun 

istatistiksel olarak karşılaştırılması. 

  Grade ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum  p 

Granulasyon dokusu 0 0 (0) 6 (85,7) 0 (0) 

0,003 

 

1 2 (28,6) 1 (14,3) 2 (28,6) 

 

2 3 (42,9) 0 (0) 1 (14,3) 

  3 2 (28,6) 0 (0) 4 (57,1) 

 

Granulasyon dokusu açısından gruplar karşılaştırıldığında anlamlı 

bulunmuştur (p=0.003). Alt grup analizi yapıldığında ÇLP ve H. Perforatum grupları 
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arasında p=0,010, ÇLP - ÇLP + H. Perforatum grupları arası p=0.435, H. Perforatum 

ve ÇLP + H. Perforatum grupları karşılaştırıldığında da p=0.010 tespit edilmiştir. 

ÇLP ve H. Perforatum grupları arasında ve H. Perforatum-ÇLP+ H. Perforatum 

grupları arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. ÇLP ve ÇLP+ H. Perforatum 

grupları karşılaştırıldığında ise anlamlı fark tespit edilmemiştir. Bu sonuçlar ile 

değerlendirildiğinde granülasyon dokusu oluşuşumda H. Perforatum’un etkisiz 

olduğu bulunmuştur.  

Kollojen oluşumu açısından gruplar karşılaştırıldığında ÇLP grubunda grade 

1 (%42.9) ve grade 2 (% 57.1) de ağırlık mevcutken, H. Perforatum grubunda grade 

0 (%85.7) ve ÇLP+ H. Perforatum grubunda da grade 3 (%57.1) de tespit edilmiştir. 

Tablo 16. Histopatolojik olarak incelenen kollojen doku oluşumunun 

istatistiksel olarak karşılaştırılması.  

  Grade ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum  p 

Kollojen 0 0 (0) 6 (85,7) 0 (0) 

<0,001 

 

1 3 (42,9) 1 (14,3) 2 (28,6) 

 

2 4 (57,1) 0 (0) 1 (14,3) 

  3 0 (0) 0 (0) 4 (57,1) 

 

Kollojen oluşumu açısından tüm gruplar karşılaştırıldığında p <0,001 tespit 

edilmiştir. Alt grup analizi yapıldığında ÇLP ve H. Perforatum grupları arasında 

p=0,004 ÇLP - ÇLP + H. Perforatum grubunda p=0.050, H. Perforatum ve ÇLP + H. 

Perforatum grupları karşılaştirildığnda p=0.010 tespit edilmiştir. ÇLP grubunda 

grade 1 (%42.9), grade 2 ( % 57.1) de mevcutken, H. Perforatum grubunda grade 0 

(%85.7) ve ÇLP+ H. Perforatum grubunda grade 3 (%57.1) de tespit edilmiştir. Bu 

sonuçlar değerlendirildiğinde tüm gruplarda anlamlı kabul edilip H. Perforatum 

sonrası kollojen doku oluşumunun arttığı sonucuna varılmıştır. 
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Fibrozis gelişimi açısından değerlendiridiğinde, ÇLP grubunda grade 2 

(%71.4), H. Perforatum grubunda grade 0 (%85.7) ve ÇLP+ H. Perforatum grubunda 

grade 3 (%71.4) olarak tespit edilmiştir. 

Tablo 17. Histopatolojik olarak incelenen fibrozis oluşumunun istatistiksel 

olarak karşılaştırılması. 

  Grade ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum  p 

Fibrozis 0 0 (0) 6 (85,7) 0 (0) 

<0,001 

 

1 2 (28,6) 0 (0) 0 (0) 

 

2 5 (71,4) 1 (14,3) 2 (28,6) 

  3 0 (0) 0 (0) 5 (71,4) 

 

Fibrozis gelişimi açısından gruplar arası değerlendirmede p<0,001 olarak 

tespit edilmiştir. Alt grup analizinde ise ÇLP ve H. Perforatum grupları arasında 

p=0,005, ÇLP ve ÇLP + H. Perforatum grupları arasında p=0.016, H. Perforatum ve 

ÇLP + H. Perforatum grupları karşılaştirildığnda p=0.003 tespit edilmiş olup tüm alt 

gruplar anlamlı bulunmuştur. Bu sonuçlar ile değerlendirildiğinde H. Perforatumun 

fibrozisi arttırdığı sonucuna varılmıştır.   

 

Şekil 13. H. Perforatum uygulanan grupta yapılan histopatolojik inceleme ile 

fibrozis’in gösterilmesi (Trikrom boyama, x40).  

Ok: Fibroz alanı (grade 1). 
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Şekil 14. ÇLP yapılan grupta histokimyasal inceleme ile fibrozisin gösterilmesi 

(Trikrom boyama, x100). 
Ok: Trikrom histokimyasal incelemesinde subserozal fibrozis alanı (grade 2). 

 

 

Şekil 15. ÇLP sonrası H. Perforatum uygulanan grupta yağ dokuda ve 

muscularis propria da histopatolojik inceleme ile fibrozisin gösterilmesi 

(Trikrom boyama, x100). 
Ok ile işaretli bölgeler: Fibrozis alanlarını gösterilmesi (grade 3). 
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Tüm gruplar arası histopatolojik veriler değerlendirilerek yapılan toplam skor 

değerlendirilmesinde ortalama değerleri ÇLP grubunda 15.1±2,8, H. Perforatum 

grubunda 2±3,6, ÇLP+ H. Perforatum grubunda da 14.1±3,4 olarak bulunmuştur. 

Tablo 18. Sıçanlarda histopatolojik inceleme sonucu bakılan tüm parametrelere 

göre oluşturulan toplam skorun değerlendirmesi. 

  ÇLP H. Perforatum ÇLP + H. Perforatum     p 

Toplam skor* 15,1 ± 2,8 2 ± 3,6 14,1 ± 3,4 0,001 

*ortanca(minimum-maximum) 

Tüm gruplar arası histopatolojik veriler değerlendirilerek yapılan toplam skor 

değerlendirilmesinde istatistik sonucu anlamlı bulunmuştur (p=0,001). Alt grup 

değerlenirmesinde ise ÇLP ve H. Perforatum grupları arası p=0,012 ve H. 

Perforatum - ÇLP + H. Perforatum grupları arasında p=0,002 bulunmuş olup fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır. ÇLP ve ÇLP + H. Perforatum grupları arasında 

p=1,000 olup anlamlı fark tespit edilmemesine rağmen ise sayı olarak ortalama 

değerlerde azalma olması nedeni ile H. Perforatum’un toplam skor değerini azalttığı 

sonucuna varılmıştır.  

4. TARTIŞMA 

H. Perforatum bitkisinin antidepraesan, antioksidan, anti-mikrobiyal ve anti-

inflamatuar etkilerini gösteren çalışmalar mevcuttur. Fakat oluşturulan deneysel 

modellerde peritonit varlığında ne gibi etkileri olduğu ile ilgili ve herhangi bir 

bakteriyal peritonitin olduğu durumlarda bu maddenin etkinliği ile ilgili çalışmalar 

literatürde sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı; H. Perforatum’un deneysel olarak 

oluşturulan akut bakterial peritonit sonucunda intraperitoneal uygulamanın ardından 

inflamatuar yanıt, antibakteriyel aktivite ve batın içi adhezyonların üzerindeki 

etkisinin araştırılmasıdır. 

Çalışmada peritonit oluşturmak için çekum ligasyon perforasyon modeli 

oluşturuldu. Benzer bir çalışmada ÇLP modeli oluşturarak strontium sanelate (S) oral 

yoldan verilerek etkilerini gözlemlenmiş ve sonucunda inflamasyonun en düşük 
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kontrol grubunda olduğu ve en yüksek de ÇLP grubunda olduğu bulunmuştur. 

ÇLP+S grubunda ÇLP grubuna göre iyileşme, S+ÇLP+S grubunda ise ÇLP+S 

grubuna göre daha fazla iyileşme saptandı. Histopatolojik olarak hasar 

değerlendirildiğinde en düşük ince barsak hasarı kontrol grubunda, en yüksek hasarı 

ise ÇLP grubunda izlenmiştir. ÇLP+S grubunda ÇLP grubuna göre daha az hasar, 

S+ÇLP+S grubunda ise ÇLP+S grubuna göre de daha az hasar tespit etmişlerdir (55). 

Brocco ve ark. (56),  ÇLP modeli kullarak fekal peritonit oluşturarak ropivacaine in 

etkisini gözlemlemiş ve mortaliteyi anlamlı olarak azalttığını tespit etmişler. Yine bir 

başka model olarak LPS (lipopolysaccharide endotoxin) ile oluşturulmuş peritonit 

tablosunda curcumin kullanımının peritonitten korumada etkili olduğunu 

bulunmuştur (57). Çalışmamızda da ÇLP yöntemi ile akut bakteriyal peritonit 

oluşturarak H. Perforatum’un etkinliği değerlendirmemizde akut ve kronik 

inflamasyonu azalattığı, kollojen doku oluşumunu ve fibrozisi arttırdığını, GR(-) 

bakteriler üzerinde ve toplam bakteri üremesi üzerinde antibakterial özelliği olduğu 

görülmüştür. 

İntraabdominal adezyonların değerlendirilmesi için bakıldığında Hızlı ve ark. 

(58) yaptığı 24 dişi wistar rat ile çalışmada 2 ml verilerek yapılan H. Perforatum , 

ringer laktat ve zeytin yağı ile yaptıkları yapışıklık modelinde H. Perforatum'un 

antiinflamatuar, antioksidanlar ve antimikrobiyal özelliklerine rağmen, H. 

Perforatum'un intraperitoneal adhezyon oluşumunun önlenmesi üzerine olumlu bir 

etkisi olmadığını ortaya koydu. Kesicioğlu ve ark. (59) yaptıkları çalışmada 

intraabdominal adhezyon açısından batın içine 1 ml H. Perforatum yağı ve 1 ml 

zeytinyağı vererek karşılaştırmış, H. Perforatum’un adhezyonu önleme açısından 

değerlendirdiklerinde anlamlı farklılık tespit edememişler. Zuhlkenin mikroskopik 

adhezyon skorlamasına göre zeytinyağının diğer gruplara göre anlamlı olarak 

adhezyonu önlediği belirtilmiştir.  Çalışmamızda da H. Perforatum’un adhezyonu 

istatistiksel olarak anlamlı azaltmamasına rağmen grade olarak bir miktar azattığı 

tespit edilmiştir. Ancak postoperatif 48. saatte sıçanlara relaparotomi yapılması 

nedeni ile geç dönem adhezyon açısından değerlendirmek mümkün olmamıştır. 

H. Perforatum’un antimikrobiyal özellikleri litaretür eşliğinde bakıldığında 

yapılan in vitro çalışmada H. Perforatum’un E. coli ve Staf. auresus üzerinde 
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antimikrobiyal özelliklerinin etkili olduğunu ve biyouyumlu olarak yara örtüsü 

olarak kullanılabileceğini tespit etmişler (60). Bölgen ve ark (61) yaptığı çalışmada 

yara örtüsü olarak citosan kryogel örtü materyallerinin H. Perforatum ile birlikte 

kullanımından sonra antimikrobiyal etkileri araştırılmış ve en düşük aktivite E. hirae 

ve B. cereus'a karşı, en yüksek aktivite ise E. coli ve L. pneumophila’ya karşı 

bulunmuş. Yapılan bu çalışma, yeni geliştirilen H. Perforatum yağ yüklü kitosan 

kriyojel iskelelerinin antimikrobiyal ve antioksidan özellikleri ile doku 

mühendisliğinde kullanılmak üzere umut verici olduğunu belirtmişlerdir.  Yine 

benzer olarak Güneş ve ark. ve Tusevski ve ark. yaptıkları çalışmalarda H. 

Perforatum yağının antimikrobiyal aktivitesinin dahil edildiği kitosan filmlerini 

araştırmış ve benzer sonuçlara ulaşmışlardır (62,63).  

Molochko ve ark. H. Perforatum ekstraktlarının anti-stafilokok etkileri karşı 

farklı solvent kombinasyonları S. aureus, S. epidermidis ve referans suşları S. 

saprophyticus için değerlendirmişler. Su/alkol/gliserol ile oluşturulmuş ekstratların 

en aktif olarak izlendiğini bulunmuştur (64). Başka bir çalışmada, H. Perforatum'un 

hidroalkolik ekstreleri, E. faecium'a Bifidobacterium animalis, L. plantarum ve E. 

coli.’ye karşı etkinlikleri değerlendirilmiş. Sulu çözeltilerin Gram pozitif bakteriler, 

özellikle Metisiline dirençli S. aureus suşlarına karşı aktif olduğu bulunmuştur (65). 

Meral ve Karabay metanol ile oluşturulmuş H. Perforatum ekstraktlarının hem Gram 

pozitif (S. aureus,S. epidermidis ve E. faecalis) hem de gram negatif (P. aeruginosa, 

E. cloacae ve E. coli) bakteriler üzerinde antibakteriyel aktivitesi olduğunu iletmiştir 

(66). H. Perforatum'un yaygın olarak reçete edilen Rus müstahzarları, novoimanin ve 

imanin (H. Perforatum'dan elde edilen antibakteriyel müstahzarlar), Staphylococcus'a 

karşı in vivo ve in vitro test edilmiştir ve sulfanamide oranla aureus 

enfeksiyonlarında daha etkili olduğu bulunmuştur. Novoimanin 0.1 g mL-1 MİK 

değerine sahip olarak tespit edilmiştir (67). Gudzic ve ark. (68) disk üzerinde 

difüzyon yöntemi kullanılarak uçucu H. Perforatum'un mikrobiyolojik aktivitesini 

test etmiş ve K. pneumoniae, Salmonella enteridis, S. lutae 9341,S. aureus 6538, E. 

coli 95, B. subtilis “S” ve B. subtilis 841 türleri ile mikrobiyolojik aktiviteyi 

gösterdiğini,  P. aeruginosa'ya karşı da bu aktivitenin mevcut olduğunu 

gözlemlemiştir.  
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Vajinal enfeksiyonlar için yapılan bir diğer çalışmada Peeva-Naumovska ve 

ark. (69) vajinal ve dermal kullanmaya uygun %30, %40 ve %50 olarak üç farklı 

dozda H. Perforatum yağı bulunan merhem oluşturmuşlar ve  Streptococcus 

pyogenes (iki suşu), Streptococcus viridans, Micrococcus luteus ATCC9341, 

Moraxella catarrhalis ve Lactobacillus acidophilus organizmlarına karşı 

antibakteriyel etkilerini karşılaştırmışlar. Sonunda merhemin Lactobacillus haricinde 

diğer organizmalarda etkili olduğunu bildirilmişlerdir. Sonuç olarak oluşturdukları 

merhemin bakteri kaynaklı vajinal enfeksiyonlarda güvenli bir şekilde 

kullanılabileceği iletmişlerdir. Çalışmamızın sonuçları ile değerlendirildiğinde GR(+) 

bakteriler üzerine H. Perforatum’un etkinliği olmadığı literatürün aksine bulunmuş, 

GR(-) bakteriler ve toplam koloni sayısı üzerine antibakteriyal etkinliğinin olduğu 

görülmüştür. Ancak daha fazla sıçan sayısı ile yapılacak olan çalışmalar ile benzer 

sonuçların elde edilebileceği düşünülmüştür. 

H. Perforatum’un antiinflamatuar özellikleri dikkate alındığında özofagial 

koroziv yaralanmalarında H. Perforatum un etkilerini inceleyen bir çalışmada 

yaralanma olmayan kontrol grubunda ve H. Perforatum yağı kullanılan grupta kilo 

alımı varken diğer gruplarda kilo kaybı izlenmiş ve stenoz indeksine bakıldığında 

anlamlı bir sonuç elde edilememiştir (70). Yapılan bir diğer çalışmada H. Perforatum 

yağının subkutan (s.c.) verildiğinde gastrik asit sekresyonu azalttığını, fakat 

indometasinin neden olduğu mide lezyonlarını şiddetlendirdiği gösterilmiş (71). 

Tanideh ve ark. (72) yaptığı çalışmanın sonuçları göstermiştir ki hidroalkolik 

ekstrelerinin H. Perforatum ve C. Officinalis'in karışımı ile periodontal hastalık 

tedavisi için inflamasyon derecesinde bir azalmaya, alveolar kemik kaybını 

önlemede ve dokunun oksidatif stresinin azalmasına neden olduğu tespit edilmiş. 

H. Perforatum zeytinyağlı maserasyonunun ile kekik ve adaçayının esansiyel 

yağlarını içeren bir topikal formülasyonu oluşturan Süntar ve ark.ları (17) yaptıkları 

topikal formun yara iyileştirici ve antimikrobiyal etkisi olduğunu bildirmişlerdir.  Bir 

diğer çalışmada 5 g taze çiçeğin 10 gün boyunca 100 g zeytinyağı ile 20° C'de 

maserasyonu ile hazırlanan yanık merheminin kullanıldığı bir çalışmada, birinci 

derece yanıkların 48 saat içinde iyileştiği, ikinci ve üçüncü derece yanıklarda ise 

diğer yöntemlerle tedavi edilen yanıklara göre üç kat daha hızlı bir şekilde yaranın 
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iyileştiğinin görüldüğü ve buna ek olarak keloid oluşumu engellediği bildirilmiştir 

(73). Başka bir çalışmada H. Perforatum yağının ratlara uygulanan modellerde yara 

iyileşmesinde etkili olduğu ve hızlandırdığını göstermiştir (74). Yağlı H. Perforatum 

merheminin sezaryen yaralanmasında ve hipertrofik skar oluşumundaki etkisi 

üzerine randomize, çift kör yapılan bir klinik çalışmada 3 gruba dağıtılan 144 kadın 

dahil edilmiştir. Hastalara günde üç kez olacak şekilde sarı H. Perforatum otu ve 

diğer gruba plasebo merhem uygulanmıştır. Kontrol grubuna ise postoperatif hiçbir 

ilaç tedavisi uygulanmamıştır. Yara iyileşimine sezeryan sonrası 10. günde 

bakıldığında yara iyileşmesinde anlamlı farklar görülmüştür (75). Başka bir 

çalışmada da Curcumin ve H. Perforatum yağının ratlarda oluşturulan yanık 

modelinde yanık yaralarının iyileşmesinde etkili olduğunu gözlemlemiştir (76).  

Çakır ve ark. (77), H. Perforatum yağının iskemi reperfüzyon hasarı üzerine 

etkilerine bakıldığında H. Perforatum’un hasarı azaltmada etkili olduğu sonucuna 

varmışlardır. Bizim çalışmanın sonucuna bakıldığında ise akut ve kronik 

inflamasyonu azalttığı tespit edilmiş olup literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Fibrozis aktivitesinde ve kollojen oluşumda artma ile de yara iyileştirmede etkili 

olabileceği düşünülmüştür.  

5. SONUÇLAR 

H. Perforatumun etkinliği ile ilgili yapılan çalışmalar literatürde sınırlıdır. 

Çalışmamızda çekum ligasyon perforasyon modeli ile oluşturulan peritonit modeli ile 

H. Perforaum yağının antiiflamatuar, antibakterial ve anti-adheziv etkinliğini 

araştırılmıştır ve sonucunda akut ve kronik inflamasyonu istatistiksel olarak azalttığı, 

batın içi adhezyonları istatistiksel olarak anlamlı azaltmasa da kısmi oranda 

azaltabileceğini, GR(+) bakteriler üzerinde etkili olmadığı, GR(-) bakteriler üzerinde 

ise olumlu etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. H. Perforatum uygulanan gruplarda 

toplam koloni sayının miktar olarak azaldığı bulunmuştur. Literatüre katkı 

sağlayacak geniş kapsamlı çalışmalar ile H. Perforatum’un etkinliğinin daha iyi 

anlaşılacağı düşünülmektedir. 
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