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Periton diyalizi {initemizde, son alt1 y1l iginde siirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) iliskili peritonit gelisen hastalarin peritonit siklig
ve neden olan etkenlerin arastirilmas: amaglanmistir. 2011-2017
yillar1 arasinda {iniversite hastanemiz periton diyalizi iinitesinde
takip edilen toplam 65 SAPD hastast ¢caligmaya alindi. Caligmanin
kapsadigi alt1 yillik siirede toplam 65 SAPD hastasi retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalarin 37’sinde peritonit atagi
saptanmazken, 28 hastada en az bir kez peritonit atagi saptandi.
Toplam 49 peritonit atag1 goriildii. Takip siiresi boyunca bes hasta
peritonit atagi tedavisi sirasinda exitus olurken, alti hastada ise
hemodiyalize gecildi. Merkezimizde SAPD peritonitin en sik etkeni
gram pozitif mikroorganizmalardi. Takip siiresince peritonit
insidans1 ve kiiltiir negatif atak orani Tiirkiye verilerileri ile benzerdi.
Son 10 yillik verileri degerlendirdigimize peritonit sikligr aym
diizeylerde saptandigi goriilmektedir. Bu olumsuz durumu
diizeltmek i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmakla beraber
hasta ve saglik ¢alisanlari ile birlikte toplumun hijyen ve akilli ilag
kullanim1 konusunda egitimi saglanmalidir.
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In our peritoneal dialysis unit, we aimed to investigate the etiology
of peritonitis in peritonitis patients who have developed continuous
peritoneal dialysis related peritonitis over the past six years. Total of
65 CAPD patients who were followed up in university hospital
peritoneal dialysis unit between 2011-2017 were included in the
study. Total of 65 CAPD patients were studied retrospectively during
the six-year period covered by the study. Thirty-seven of these
patients had no peritonitis and at least one peritonitis occurred in 28
patients. A total of 49 peritonite episodes were seen. During the
follow-up period, five patients died during peritonitis treatment and
six patients converted to hemodialysis. In our center, the most
common agent of SAPD peritonitis was gram positive
microorganisms. The incidence of peritonitis and culture negative
rate during follow-up were similar to those of Turkey. The peritonitis
frequency observed in the last 10 years is seen at the same levels. In
order to remedy this adverse situation, more research is needed and
education of the community together with patients and healthcare
workers for hygiene and rational use of drugs, should be provided.
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1. Giris

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) terimi
ilk olarak 1978 yilinda telaffuz edilmis ve bundan
yaklasik olarak ii¢ yil sonra iilkemizde 1981’den
itibaren uygulanmaya baslanmistir (1-3). SAPD’ nin
ilk uygulanigindan bu yana periton diyalizi iliskili
peritonit enfeksiyonlari tim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de en 6nemli komplikasyonlarindan biri
haline gelmistir. Teknolojinin ilerlemesi ile gelisen
kateter ve takilma yontemleri ile birlikte antibiyotik
tedavisindeki  gelismeler, hijyen kurallarina
uyulmas: ile periton diyalizi iliskili peritonit
enfeksiyonu azaltilmaya ¢aligilmis ve biyiik basart
elde edilmistir (4-6). Yapilan genis kapsamli
caligmalarda, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada
ve Bat1 Avrupa’da peritonit sikliginin 1 atak/25 hasta
ay1 civarinda oldugu tespit edilmistir (4). Tiirkiye’de
ise 2009 ve 2013 verilerine gore atak hizi sirasiyla 1
atak/1,29 hasta ay1 ve 1 atak/79,8 hasta ay1 olarak
bulunmustur (7).

Calismamizda SAPD iliskili peritonit atag:
tanisi ile takip ve tedavi edilen hastalar retrospektif
olarak incelenerek peritonit sikligi ve etken
mikroorganizmalarin belirlenmesi amaglanmistir.

2. Materyal ve Metod

2011-2017  yillarn1  arasinda  {niversite
hastanemiz periton diyalizi Ginitesinde takip edilen
toplam 65 SAPD hastasi ¢aligsmaya alindi. Hastalarin
peritonit ataklarinin incelendigi alt1 yillik siire igin
degerlendirmeler  retrospektif ~ yapildi.  Tim
hastalarin Tenckhoff kateteri mevcuttu. Hastalara ve
yakinlarina yatis1 sirasinda ve takiplerde uygun el
yikama teknikleri ve aseptik torba degisim teknigi
konusunda egitim verilmisti.

Peritonit, hastalarda asagidaki kriterlerin en az
ikisinin varligi ile konuldu: Periton diyaliz sivisinin
gram boyamast veya kiiltiiriinde mikroorganizma
goriilmesi, periton diyaliz sivisinda beyaz kiire
sayisinin 100 hiicre/mm?®’ten fazla olmasi ve nétrofil
yiizdesinin  %50°den fazla olmasi, peritoneal
inflamasyon semptomlarinin olmasidir.

Peritonit saptandiginda, birinci jenerasyon
sefalosporinle  birlikte  {iglincii ~ jenerasyon
sefalosporin igeren ampirik tedavi baslandi.
Antibiyogram duyarlilk sonucuna gore tedavi
degistirildi. Tedavide kullanilan antibiotiklerin
verileri  kaydedildi. Antibiyogram sonucunda
direngli olarak belirtilen mikroorganizmalar o
anibiyotik icin direngli kabul edildi.

Periton diyaliz kateterinin ¢ekilmesine agagidaki
faktorlerden birinin varlig1 durumunda karar verildi:
Inatg1 peritonit, tiinel enfeksiyonu, mantar veya
tiiberkiiloza bagl gelisen peritonit. Inatg1 peritonit,
tedavi baslandiktan 96 saat sonra karin agrisi ve
bulanik diyalizat sivisiin  diizelmemesi  veya
diyalizat sivisinda sayilan polimorfoniikleer 16kosit
sayisinda anlamli diisme olmamasi olarak
tanmimlandi. Peritonit iliskili 6liim ise, peritonitin
baslangicindan sonra dort hafta icinde goriilen 6lim
olarak tanimlandi.

Olgularin dosya verilerine gore diyabetes
mellitus tanisi olan hastalar tedavi alip almadigina
bakilmaksizin  diyabetik olarak kabul edildi.
Albiimin degeri 4’tin alt1 hipoalbiiminemi olarak
degerlendirildi.

Peritonit ~ saptanan  olgularda  kiiltiirde
antibiyogram duyarlilik sonuglara gore antibiyotik
direngleri belirlendi. Antibiyotik direnci ile peritonit
atagt geciren olgularda diyabetik olanlarla
olmayanlar arasinda iligki olup olmadigi analiz
edildi. Ayrica yas, cinsiyet peritonit etkenleri, yatis
stireleri, alblimin, crp ve lenfosit/ndtrofil oranlar
diyabetik olanla olmayanlar arasinda iligki olup
olmadig analiz edildi.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programu kullanilarak
yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunluklart  Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Sayisal degiskenler igin tanimlayici istatistikler
aritmetik ortalama+standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum), kategorik yapidaki veriler
icin say1 ve yilizde olarak ifade edildi. Sayisal

degiskenler bakimindan iki grubun
karsilagtirllmasinda ~ Mann-Whitney U testi
kullanildi.  Kategorik  yapidaki  degiskenler

bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare
testi ile incelendi. Sayisal iki degisken arasindaki
dogrusal iligki Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

3. Bulgular

Calismanin kapsadig1 alti yillik siirede toplam
65 SAPD hastasi retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalarin 37’sinde peritonit atag1 saptanmazken 28
hastada en az bir kez peritonit atagi gegirdi. Toplam
49 peritonit atag1 goriildii. Atak hiz1 0,224 atak/hasta
yili olarak hesaplandi (1 atak/53,57 hasta ay1).
Peritonit atag1 gegiren olgularin 18’inde kiiltiirde
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ireme olmadi. Takip siiresi boyunca bes hasta
peritonit atag1 tedavisi sirasinda exitus olurken, alt1
hastada ise hemodiyalize gecildi.

Hastalarin 36°s1 erkek 29°u kadin, ortalama yas
55,23+13,563 idi. Peritonit gegiren 28 hastanin 18’1
erkek 10’u kadindi, bu grupta ortalama yas
56,54+13,245 ve % 42,9 ‘u diyabetik idi.

Toplam 2625 hasta ay1 (218,75 hasta yil)
boyunca 49 peritonit atagi saptandi. Atak hiz1 0,018
atak/hasta ayr (0,224 atak/hasta yili) olarak
hesaplandi, ortalama 53,57 hasta ayinda bir peritonit
izlendi. Periton sivist bulanikligi  hastalarin
%359,2°sinde, karmn agrist  %67,3’linde, ates
%44,9unda, titreme %30,6’sinda, bulant1
%40,8’inde, kusma %38,8’inde, ishal %22.4’linde
goriildii (Tablo 1).

Tablo-1 Peritonit Atagi Sirasinda Semptom ve
Bulgularin Siklig1

Semptomlar n= %
Bulant: 20 40,8
Kusma 19 38,8
Karm Agrisi 33 67,3
Titreme 15 30,6
ishal 11 22,4
Bulgular n= %
Bulamik Periton 29 59,2
Sivisi

Ates 22 449
Lokositoz 14 28,7

Peritonit ataklarinin  %36,7’sinde  kiiltiirde
iireme olmadi. Ureyen mikroorganizmalarin
%42,84’i gram pozitif etkenler, %20,4’tinde ise
gram negatif etkenler sorumlu idi. Stafilokoklar en
stk goriilen bakteriler olup % 20,4’ metisiline
duyarli %16,3’li metisiline direngli idi. Gram negatif
bakteriler i¢inde %8,16 oraninda en sik E. coli etken
olarak saptandi (Sekil 1). Peritonit atagi geciren
hastalarin 15’1 bir kez 13 hastada ise tekrarlayan
ataklar izlenmis olup yedi olgu iki, kez, dort olgu ii¢
kez, iki olgu dort kez peritonit atagi gecirmistir.
Hastalarin %75,51 tedavi ile tam diizelirken, %10’
(bes hasta) yatisi sirasinda exitus oldu, %12,2’si (altt
hasta) inatg1 peritonit nedeni ile kateteri g¢ekilerek
hemodiyalize ge¢ildi. Exitus olan hastalarin tamami
takip stiresince tek atak gecirirken, hemodiyalize
baslanan hastalarin ii¢linde iki kez atak gegcirdigi
goriildil.

Sekil-1

W MSSA

MRSA

mE. Coli

® Corynebacteria

m Klebsiella

8
6
4
Enterobacteriaceae
2 N
Acinetobacter
o

Pseudomonadaceae
ETKENLER

Sekil 1: SAPD iligkili peritonit ataklarinda
etkenlerin dagilimi

Otuz dokuz hastada sadece intraperitoneal
tedavi baslandi, bu hastalardan bes’ine sefalosporin
tedavisine aminoglikozid eklenmisti. intraperitoneal
tedaviye sistemik antibioyotik olarak bir hastada
teikoplanin, ii¢ hastada kinolon ve bir hastada da
karbapenem baslandi. Kalan bes hastada ise
aminoglikozid, teikoplanin, meropenem ve kinolon
grubundan tekli yada ¢oklu sisitemik kombinasyon
tedavileri uygulandi.

Calismamizda diyabetik olan grupla olmayan
grup arasinda yas, cinsiyet, yatig siireleri, albiimin,
crp ve lenfosit/notrofil oranlar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunamadi (Tablo 2).

Tablo 2. Peritonit atagi geciren olgularin
laboratuvar 6zellikleri

Diaybetik Diyabetik
Olgular (n=) Olamayan
Olgular (n=)
‘ Ort £ Sd Ort = Sd p-degeri

Yas (Y1l | 63,71+7,83 52,5+13,16 0,140
Cinsiyet (K/E) | 4/17 12/16 0,082
Crp | 106,59+68,36  92,68+73,82 0,391
Albiimin(G/Dl) | 2,58+0,55 2,71 0,58 0,524
Yatis Siiresi | 11,1£6,37 11,3 £11,2 0,354
Notrofil/Lenfosit | 7,34+11,5 7,49+5,5 0,163

4. Tartisma

Tiirkiye verilerine gore 2013 yilinda atak hizi 1
atak/79,8 hasta ayr olarak saptanmis olup
saptadigimiz atak hizindan daha az bulunmustur (7).
Calismamizda atak hizi 0,224 atak/hasta yili olarak
hesaplandi (1 atak/53,57 hasta ay1). Ayrica Seker ve
arkadaglarinin 2016 yilinda yayimlanan 15 yili
kapsayan (2000-2014) bir donem i¢in yaptiklar
calismada atak hiz1 0,29 atak/hasta yili olarak
saptanmustir (8). Elazig’da yapilan bir c¢aligmada
Tartar ve ark. 55 hastada bir yil iginde (2012-2013)
toplam 36 peritonit atagi (0,65 atak/hasta yili)
saptamiglardir (9). Bulut ve arkadaslarinin 2006 yili
icinde yaptiklar1 bir yillik arastirmada atak hiz1 1,6
atak/hasta yili olarak Dbelirtilmigtir (10). Yine
Tiirkiye’de yapilan bir diger ¢aligmada Engin ve
arkadaglar1 2000-2005 yillar1 arasinda saptanan
peritonit olgularinda 33 hastada 53 peritonit atagi
saptamuslardir (11). Bu sonuglara baktigimizda genel
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olarak iinitemizde saptadigimiz peritonit atagindan
daha fazla atak saptandig1 goriilmektedir. Literatiirde
de belirtildigi gibi, deneyimli ayni periton diyalizi
hemsireleri tarafindan altt yi1l boyunca SAPD
hastalarinin  takibinin yapiliyor olmasina bagh
peritonit atagimiz azalmis olabilir.

Diyabetes mellitus, obezite, rezidiiel renal
fonksiyon kaybi ve hipoalbiiminemi literatiirde
SAPD iliskili peritonit riskini arttirdigi iddia
edilmigtir (12,13). Kendi verilerimizin analizinde
diyabetik olan grupla olmayan grup arasinda
peritonit riski agisindan anlamali fark saptanmadi.
Ayrica SAPD iliskili peritonit atagi ile hem de
diyabetik  olanla olmayan grup arasinda
hipoalbliminemi ile anlamli iligki bulunamadi.

Literatiirde kiiltiir negatifligi oran1 % 20 olarak
belirtilmistir.  Seker ve  arkadaglar1  kendi
¢aligmalarinda kiiltiir negatiflik oranim1 % 30,1
olarak saptamis, Akman ve arkadaglart % 46,2,
Engin ve arkadaslar1 % 36 olarak bulmuslardir (8,
11, 14, 15). Yukarida bahsedilen g¢alismada (8)
SAPD igin 6zel egitimli hemgireler tarafindan kiltiir
ornekleri alinmaya bagladiktan sonra negatiflik
oranlar1 bilyiik oranda azaldig1 belirtilmistir. Kendi
¢alismamizda kiiltiir negatiflik orant % 36,7 olarak
saptanmig olup Tirkiye’de yapilan c¢aligmalarla
benzerdir. Klinigimizde hastalarin, 6zel egitimli
hemgireler tarafindan takip ediliyor olmasi bu
konuda etkili olmustur.

Kiltiir pozitif vakalarda en sik saptanan
mikroorganizma gram pozitif etkenler olup
stafilokoklar en fazla goriilen etkendi. Seker ve
arkadaglar1 gram pozitif etken oranin % 58,3 olarak
saptamis ve lilkemizde yapilan diger ¢aligmalarda da
benzer sekilde gram pozitif etkenler baglica sorumlu
mikroorganizmalar olarak saptanmustir (8-11).

Unitemizin SAPD iliskili peritonit atak tedavi
basar1 oran1 % 75,5 olup % 10 hasta exitus olmus ve
% 12,2 hastanin kateteri ¢ekilerek hemodiyaliz
programina alinmustir. Bir¢ok c¢alismada SAPD
iligkili mortalite orant % 1-6 arasinda bildirilmis
olup Seker ve arkadaglarinin g¢aligmasinda o6liim
goriilmemis, Bulut ve arkadaslart mortalite oranini
% 4 olarak belirtmislerdir (8,10).

Tiirkiye’de ve diinyada SAPD hastalarinda
mortalite ve morbitidenin hala en sik nedeni
peritonitlerdir. Ulkemizdeki diger c¢aligmalarla
birlikte degerlendirdigimizde hasta ve saglik
merkezlerinin “ist diizey egitimi” ile peritonit
ataklarinda azalma egilimi oldugu gosterilse de son
10 yilin verilerine baktigimizda peritonit oram

hemen hemen aym diizeylerde kalmistir. Bu durum
bize gosteriyor ki onlimiizdeki yillarda da SAPD
iliskili peritonit ataklari 6nemli saglk problemi
olarak fiinitelerimizde karsimiza ¢ikacaktir. Bu
olumsuz durumu diizeltmek i¢in daha ¢ok
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmakla beraber hasta ve
saglik calisanlar1 ile birlikte toplumun hijyen ve
akilli  ila¢  kullanim1  konusunda  egitimi
saglanmalidir.
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