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Giriş ve Amaç: Spontan bakteriyel peritonit, dekompanse karaciğer 
sirozunun sık görülen ve mortalitesi yüksek bir komplikasyonudur. Bu 
çalışmada spontan bakteriyel peritonitli sirotik hastalarda hastane içi 
mortaliteyi etkileyen faktörlerin saptanması amaçlandı. Gereç ve Yön-
tem: Hastanemiz Gastroenteroloji Kliniği’nde 5 yıllık periyot içinde has-
tanede yatan 129 sirotik hasta ve bu hastalarda gelişen 151 spontan 
bakteriyel peritonit epizodu retrospektif olarak değerlendirildi. Tüm 
hastaların demografik özellikleri, laboratuvar parametreleri, asit mayi 
tetkikleri, Child-Turcotte-Pugh, son dönem karaciğer hastalığı modeli, 
sodyum-son dönem karaciğer hastalığı modeli skorları, siroz komplikas-
yonları incelendi ve sağ kalan grup ile exitus olan grup bu parametreler 
yönünden karşılaştırıldı. Bulgular: Hastaların %57.3’ü (n = 74) erkek ve 
%42.7’si (n = 55) kadındı, yaş ortalaması 60.4 ± 12.7 yıl (20 - 90) olarak 
bulundu. Hastalarda en sık siroz nedeni %32.6 oranı ile hepatit B virü-
sü idi. Hastaların %41.7’si Child-Turcotte-Pugh B ve %58.3’ü Child-Tur-
cotte-Pugh-C evresinde idi. Child-Turcotte-Pugh C evresinde hastane 
içi mortalite oranı Child-Turcotte-Pugh B evresinde göre anlamlı olarak 
yüksekti (p = 0.01). Exitus olan grupta lökosit ve nötrofil sayısı, kan üre 
azotu, bilirübin, uluslararası normalleştirilmiş oran değeri ve asit mayi 
lökosit ve nötrofil sayısı sağ kalan gruba göre daha yüksek saptandı (p 
< 0.001). Child-Turcotte-Pugh, son dönem karaciğer hastalığı modeli 
ve sodyum-son dönem karaciğer hastalığı modeli skorunun hastane içi 
mortalite ile ilişkili olduğu ve son dönem karaciğer hastalığı modeli sko-
runun hastane içi mortaliteyi öngörmede sodyum-son dönem karaciğer 
hastalığı modeli ve Child-Turcotte-Pugh skorundan daha üstün olduğu 
bulundu (p < 0.001). Böbrek yetmezliği gelişen hastalarda hastane 
içi mortalite oranı daha yüksekti (%52.7’ye karşı %12.5; p < 0.001). 
Hepatik ensefalopati (%48.9’a karşı %17.3; p < 0.001), hepatorenal 
sendrom (%85.7’ye karşı %13.8; p < 0.001) ve diğer enfeksiyonların ge-
lişimi (%48.5’e karşı %21.2; p = 0.003) ile hastane içi mortalite arasında 
anlamlı ilişki saptandı. Sonuç: Spontan bakteriyel peritonitli hastalarda 
lökosit ve nötrofıl yüksekliği, kan üre azotu, bilirübin, uluslararası nor-
malleştirilmiş oran, asit mayi lökosit ve asit mayi nötrofil sayısı yüksekliği 
hastane içi mortaliteyi olumsuz yönde etkilemektedir. Hastalarda böb-
rek yetmezliği gelişimi, asit mayi kültür pozitifliği, hepatik ensefalopati, 
hepatorenal sendrom ve enfeksiyon gelişimi hastane içi mortaliteyi art-
tırmaktadır. Skorlama sistemlerinden son dönem karaciğer hastalığı mo-
deli skoru, hastane içi mortaliteyi öngörmede sodyum-son dönem kara-
ciğer hastalığı modeli ve Child-Turcotte-Pugh skorundan daha üstündür.

Anahtar kelimeler: Siroz, hastane içi mortalite, spontan bakteriyel pe-
ritonit

Background and Aims: Spontaneous bacterial peritonitis is a com-
mon complication of decompensated liver cirrhosis with a high mortal-
ity rate. The aim of this study was to determine the factors affecting 
in-hospital mortality in cirrhotic patients with spontaneous bacterial 
peritonitis. Materilas and Method: 129 patients with cirrhosis who 
were hospitalized in the Gastroenterology Clinic of our Hospital with-
in a 5-year period and 151 episodes of spontaneous bacterial perito-
nitis developed in these patients were evaluated retrospectively. De-
mographic characteristics, laboratory parameters, ascitic fluid tests, 
Child-Turcotte-Pugh, Model for End-stage Liver Disease, sodium-Model 
for End-stage Liver Disease scores, complications of cirrhosis were ex-
amined in all patients, and the surviving group and the exitus group 
were compared in terms of these parameters. Results: Of the patients, 
57.3% (n = 74) were male and 42.7% (n = 55) were female. The mean 
age of the patients was 60.4 ± 12.7 (20-90). Hepatitis B virus was the 
most common cause of cirrhosis with a rate of 32.6%. Cirrhosis stage 
was Child C and Child B in 58.3% and in 41.7% of the patients respec-
tively. In-hospital mortality rate was significantly higher in patients with 
Child B cirrhosis stage than those with Child C (p = 0.01). The leukocyte 
and neutrophil counts, blood urea nitrogen, bilirubin, international nor-
malised ratio values and ascites leukocyte and neutrophil counts were 
found to be higher in the exitus group than the surviving group (p 
< 0.001). It was found that Child-Turcotte-Pugh, Model for End-stage 
Liver Disease and sodium-Model for End-stage Liver Disease scores were 
associated with in-hospital mortality, and Model for End-stage Liver Dis-
ease score was superior to sodium-Model for End-stage Liver Disease 
and Child-Turcotte-Pugh scores in predicting in-hospital mortality (p < 
0.001). In-hospital mortality rate was higher in patients who developed 
renal failure (12.5% versus 52.7%; p < 0.001). There was a significant 
relationship between in-hospital mortality and hepatic encephalopa-
thy (48.9% vs. 17.3%; p < 0.001), hepatorenal syndrome (85.7% vs. 
13.8%; p < 0.001), and the development of infections other than spon-
taneous bacterial peritonitis (48% vs. %21,2; p = 0.003). Conclusion: 
In patients with spontaneous bacterial peritonitis, elevated leukocytes 
and neutrophils, high blood urea nitrogen, bilirubin, international nor-
malised ratio values, and high ascitic leukocytes and ascitic fluid neu-
trophil counts affect in-hospital mortality negatively. Development of 
renal failure, positive culture of ascitic fluid, hepatic encephalopathy, 
hepatorenal syndrome and infection other than spontaneous bacterial 
peritonitis increase in-hospital mortality. Of the scoring systems, the 
Model for End-stage Liver Disease score is superior to the sodium-Model 
for End-stage Liver Disease and Child-Turcotte-Pugh score in predicting 
in-hospital mortality.
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SBP’li hastalarda hastane içi mortalite

GİRİŞ

Spontan bakteriyel peritonit (SBP) asit sıvısının cerrahi 
olarak tedavi edilebilir bir intraabdominal kaynak olmak-
sızın olan enfeksiyonu olarak tanımlanır. SBP sirozlu has-
talarda görülen en sık bakteriyel enfeksiyondur ve önemli 
morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (1,2). Bütün asitli siroz 
hastaları SBP için risk altındadır ve ayaktan hastalarda 
SBP prevalansı %1.5 - 3.5 iken, yatan hastalarda bu oran 
yaklaşık %10’dur (3). Ayaktan dekompanse sirozlu hasta-
larda insidansı 1 yılda %3.5’e ulaşır ve hastanede yatan 
hastalarda ise insidans %7 ile %30 arasında değişmek-
tedir. SBP kötü prognoz ile ilişkilidir ve ilk epizod sonrası 
sağkalımın 1 yılda %40 olduğu tahmin edilir (4). SBP tanı-
sı temel olarak asit mayide nötrofıl sayısının 250/mm3’ün 
üzerinde olması ile konulur. Asit mayi kültüründe üreme 
olması SBP tanısı koymak için zorunlu değildir (5).

SBP tanılı hastalarda prognozla ilişkili faktörlerin araştı-
rıldığı farklı çalışmalarda Child-Turcotte-Pugh (CTP) ve 
Model for End-stage Liver Disease (MELD) skorları prog-
nozla ilişkili bulunmuştur (6,8,9). Böbrek yetmezliğinin de 
SBP’de prognozu belirleyen önemli faktörlerden biri oldu-
ğu gösterilmiştir (10-12).

Çalışmamızda SBP tanısı ile hastanede yatan sirotik hasta-
larda klinik ve laboratuvar parametrelerinin ve hastane içi 
mortaliteyi etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amaç-
landı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamızda 5 yıllık süre içerisinde hastanemiz Gast-
roenteroloji Kliniği’nde yatırılan 129 siroz hastası ve bu 
hastalarda gelişen 151 SBP epizodu retrospektif olarak 
incelendi. Hastanemiz etik kurulundan 10.06.2021 ta-
rih ve 304 numarasıyla etik kurul onayı alındı. Hastala-
rın tamamında siroz tanısı klinik, laboratuvar, radyolojik 
veya histopatolojik bulgulara dayanılarak konuldu. Tüm 
hastaların demografik özellikleri, siroz etiyolojileri, has-
taneye başvuru semptomları, laboratuvar parametreleri, 
asit mayi tetkikleri, CTP, MELD ve sodyum-MELD skorları 
incelendi.

SBP tanısı koymak için semptomatik hastalarda asit ma-
yide nötrofil sayısının 250/mm3 ve üzerinde olması şartı 
arandı ve SBP tanısı konulan hastalardan alınan asit mayi 
kültür sonuçları incelendi. Kültür sonuçlarında üreme 
olanlarda üreyen etkenler kaydedildi.

Hastaların hastaneye başvuru anında veya yattıktan sonra 
böbrek yetmezliği gelişip gelişmediği değerlendirildi. Böb-
rek yetmezliği tanısı başlangıç kreatinin değeri normal 
olan hastalarda kreatinin değerinin 1.3 mg/dl’nin üze-

rine çıkması veya başlangıç kreatinini yüksek olan veya 
yakın zamanda kreatinin değeri bilinmeyen hastalarda 
başlangıç kreatininin %50 oranında artması ile konuldu. 
Ayrıca hastalarda hepatorenal sendrom, özofagus varis 
kanaması, hepatosellüler kanser (HCC), hepatik ensefalo-
pati ve SBP dışında gelişen diğer bakteriyel enfeksiyonlar 
kaydedildi.

Hastalar hastane içi dönemde sağ kalan ve exitus olan 
olmak üzere iki gruba ayrıldı ve iki grup tüm parametreler 
yönünden karşılaştırıldı.

Verilerin analizi için SPSS (Statistical package for social 
Sciences) paket programı kullanıldı. P < 0.05 olması an-
lamlı olarak kabul edildi. Kesikli değişkenlerin grup kar-
şılaştırmaları için Ki-Kare, sürekli değişkenlerin normal 
dağılım göstermediği durumlarda Mann-Whitney U testi 
uygulandı ve alıcı işlem karakteristikleri [Receiver Opera-
ting Characteristic (ROC)] analizi yapıldı.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 129 hastanın %57.3’ü (n = 74) 
erkek ve %42.7’si (n = 55) kadındı. Hastaların yaş orta-
laması 60.4 ± 12.7 yıl (aralığı 23 - 90), erkek ve kadın 
hastaların yaş ortalaması ise sırasıyla 58.1 ± 13.0 ve 63.6 
± 11.7 yıl idi. Hastalarda en sık siroz nedeni %32.6 oran 
ile hepatit B virüsü (HBV) idi, HBV’yi kriptojenik ve hepatit 
C virüsü (HCV) takip ediyordu. Hastaların %41.7’si CTP-B, 
%58.3’ü CTP-C evresindeydi. Siroz evresi CTP-A olan has-
ta yoktu.

Hastaların hastaneye başvuru semptomları değerlendiril-
di. En sık başvuru semptomu karında şişlikti. SBP epizodu 
geçiren hastaların hastaneye başvuru semptomları Tablo 
1’de gösterildi.

Tablo 1. SBP tanısı ile hastanede yatan hastaların 
başvuru semptomları

Bulgular n (%)

Karında şişlik 47 (%31.1)

Karın ağrısı 26 (%17.2)

Bilinç değişikliği 25 (%16.6)

GİS kanaması 16 (%10.6)

Sarılık 13 (%8.6)

Asemptomatik 11 (%7.3)

Ateş 7 (%4.6)

Diğer 6 (%4)

GIS: Gastrointestinal sistem.
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ise anlamlı şekilde yüksekti (p < 0.05). SBP epizodu olan 
vakalarda hastane içi mortalite oranları Child B ve Child C 
için sırasıyla %17.5 ve %34.1 olarak saptandı. CTP evresi 
artışının prognozu olumsuz etkilediği görüldü. CTP evre-
sinin C olması ile hastane içi mortalite arasında istatiksel 
açıdan anlamlı ilişki vardı (p = 0.01). Sağ kalan grup ile 
exitus olan grubun CTP, MELD ve sodyum-MELD skorları 
karşılaştırıldı, exitus olan grupta her üç skor da sağ kalan 
gruba göre daha yüksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 3).

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaşları, cinsiyetleri, 
tanı anındaki laboratuvar değerleri ve CTP, MELD, sod-
yum-MELD skorları incendi ve sağ kalan grup ile exitus 
olan grup bu parametreler yönünden karşılaştırıldı (Tablo 
2). Exitus olan grupta serum hemoglobin, hematokrit ve 
serum total protein sağ kalan gruba göre anlamlı şekilde 
düşüktü (p < 0.05), serum lökosit ve nötrofil sayısı, to-
tal ve direkt bilirübin, kan üre azotu (BUN), uluslararası 
normalleştirilmiş oran (INR), asit lökosit ve nötrofil sayısı 

Tablo 2. Çalışma popülasyonunun özellikleri

 Tüm Vakalar Sağ Kalanlar Exitus Olanlar P

 Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS değeri

Yaş (yıl) 60.4 ± 12.7 60.3 ± 12.9 60.7 ± 12.7 > 0.05

Cinsiyet

       Erkek 74 (%57.3) 55 (%74.3) 19 (%25.7) > 0.05

       Kadın 15 (%27.3) 40 (%72.7) 40 (%72.7) > 0.05

Hemoglobin, g/dl 10.5 ± 0.1 10.7 ± 0.1 10.1 ± 0.3 0.018

Hematokrit, % 30.2 ± 0.4 31.1 ± 0.4 27.9 ± 1.1 0.002

Serum lökosit, bin/uL 9026 ± 505 7787 ± 481 12352 ± 1203  < 0.001

Serum nötrofil, bin/uL 6960 ± 436 5890 ± 433 9831 ± 990  < 0.001

Trombosit, bin/uL 101834 ± 5792 98745 ± 6989 110122 ± 10191 0.1

INR 1.66 ± 0.04 1.57 ± 0.04 1.9 ± 0.1 0.005

AST, U/L 68.2 ± 6.5 63.1 ± 7.9 82.1 ± 12.8 0.1

ALT, U/L 45.2 ± 7.0 35.1 ± 2.8 72.2 ± 24.5 0.2

ALP, U/L 225 ± 14 229 ± 15 233 ± 37 0.1

GGT, U/L 66.0 ± 10.0 56.0 ± 6.3 95.2 ± 33.5 0.5

Total bilirübin, mg/dl 5.5 ± 0.5 4.2 ± 0.5 9.1 ± 1.4  < 0.001

Direkt bilirübin, mg/dl 3.5 ± 0.4 2.4 ± 0.4 6.3 ± 1.1  < 0.001

Serum total protein, g/dl 6.46 ± 0.08 6.55 ± 0.08 6.2 ± 0.1 0.03

Serum albümin, g/dl 2.63 ± 0.04 2.67 ± 0.05 2.54 ± 0.08 0.06

Kalsiyum, mEq/L 8.23 ± 0.04 8.22 ± 0.08 8.2 ± 0.1 0.6

Potasyum, mEq/L 4.25 ± 0.07 4.23 ± 0.5 4.32 ± 0.13 0.7

Sodyum, mEq/L 132.6 ± 0.4 133.0 ± 0.5 131.4 ± 0.8 0.06

BUN, mg/dl 30.9 ± 1.8 26.0 ± 1.8 44 ± 4  < 0.001

Sedimentasyon, mm/saat 30.3 ± 2.1 31.9 ± 2.5 26.0 ± 3.9 0.1

CRP, mg/L 36.2 ± 3.4 32.6 ± 3.6 46.0 ± 8.2 0.5

Asit total protein, g/dl 1.36 ± 0.06 1.41 ± 0.07 1.2 ± 0.1 0.06

Asit albümin, g/dl 0.56+0.03 0.59 ± 0.04 0.48 ± 0.06 0.09

Asit lökosit, bin/uL 3232 ± 415 2627 ± 365 4855 ± 1147 0.02

Asit nötrofil, bin/uL 1916 ± 302 1364+195 3397 ± 95 0.009

INR: Uluslararası normalleştirilmiş oran, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz, BUN: 
Kan üre azotu, CRP: C- reaktif protein.
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tış yoktu (p > 0.05). Hepatorenal sendrom (p < 0.001), 
hepatik ensefalopati (p < 0.001) ve SBP dışında gelişen 
diğer bakteriyel enfeksiyon (p = 0.004) varlığında hastane 
içi mortalite daha yüksek saptandı (Tablo 4).

Spontan asit enfeksiyonlu tüm hastaların asit mayi kül-
tür sonuçları incelendi. Hastaların %26.5’inde asit mayi 
kültüründe üreme saptandı. Asit mayi kültürlerinde en 
fazla izole edilen etken %40 oranında Escherichia coli 
iken, bunu %20 oranında Klebsiella ve %17.5 oranında 
Streptokok spp izledi. Asit mayi kültüründe üreme olup 
olmaması ile hastane içi mortalite arasındaki ilişki araştı-
rıldı. Asit kültüründe üreme olan ve olmayan hastalar için 
mortalite oranları sırasıyla %47.5 ve %19.9 olarak bulun-
du. Asit mayi kültüründe üreme olan hastalarda hastane 
içi mortalite üreme olmayanlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı yüksekti (p = 0.002). Asit kültüründe izole edilen 
etkenin başlanan antibiyotiğe duyarlı veya dirençli olma-
sı ile prognoz arasındaki ilişki değerlendirildi. İzole edi-
len etkenin antibiyotik duyarlı ve dirençli olan vakalarda 
hastane içi mortalite oranı sırasıyla %29.2 ve %75 olarak 
bulundu. Asit kültüründe izole edilen etkenlerin antibiyo-
tik dirençli olması durumunda hastane içi mortalite ista-
tistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek saptandı (p < 0.05).

Böbrek yetmezliği gelişimi ile mortalite arasındaki ilişki 
araştırıldı. Hastanede yattığı süre içerisinde exitus olan 
hastaların %70.7’sinde böbrek yetmezliği vardı. Ayrıca 

Tüm SBP epizodu olan hastalarda CTP, MELD ve sod-
yum-MELD skorlarının hastane içi mortaliteye göre hesap-
lanan ROC eğrisi altında kalan alan (AUROC) değerleri 
sırasıyla 0.693 (%95 CI: 0.576 - 0.771, p = 0.001), 0.762 
(%95 CI: 0.641 - 0.825, p < 0.001), ve 0.735 olarak bu-
lundu (%95 CI: 0.618 - 800, p < 0.001). Skorlama sistem-
lerinin ROC eğrileri Şekil 1’de gösterildi.

Hastaların yattığı dönemde gelişen veya yatışında eşlik 
eden siroz komplikasyonları incelendi. HCC ve özofagus 
varis kanaması olan hastalarda hastane içi mortalitede ar-

Tablo 3. SBP epizodu olan hastalarda skorlama sistemlerinin ortalama değerleri

Skorlamalar Sağ Kalanlar Exitus Olanlar Hastane İçi Mortalite  p

CTP 10.0 ± 0.1 11.3 ± 0.3 0.001

MELD 16.5 ± 0.5 23.0 ± 1.1 < 0.001

Sodyum-MELD 21.4 ± 0.9 29.7 ± 1.5 < 0.001

CTP: Child-Turcotte-Pugh, MELD: Model for End Stage Liver Disease

Şekil 1. CTP, MELD ve sodyum-MELD skorları için ROC 
eğrileri

Tablo 4. SBP’li hastalarda siroz komplikasyonları ve hastane içi mortalite arasındaki ilişki

Komplikasyonlar  n (%) Mortalite Oranı p

Hepatosellüler karsinom Var 25 (%16.6) %40 > 0.05

 Yok 126 (%83.4) %24.6

Özofagus varis kanaması Var 17 (%11.3) %41.2 > 0.05

 Yok 134 (%88.7) %25.4

Hepatorenal sendrom Var 28 (%18.5) %85.7 < 0.001 

 Yok 123 (%81.5) %13.8

Hepatik ensefalopati Var 47 (%31.1) %48.9 < 0.001 

 Yok 104 (%68.9) %17.3

Diğer enfeksiyonlar Var 33 (%21.9) %48.5 0.003

 Yok 118 (%78.1) %21.2
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negatif bakteriler, Escherichia coli ve Klebsiella spp. en 
sık izole edilen organizmalardır. Ancak, sirozlu hastalarda 
gram pozitif, kinolona dirençli ve çoklu ilaca dirençli bak-
teri prevalansının artmasıyla son dekatta enfeksiyonların 
bakteriyolojisinde büyük değişiklikler meydana gelmiştir 
ve gram pozitif bakterilerin prevelansında artış bildiril-
miştir. En sık görülen gram pozitif bakteriler Streptococ-
cus spp., Enterococcus spp. ve Staphylococcus spp’dır 
(28,29). Çalışmamızda hastaların %26.5’inde asit mayi 
kültüründe üreme saptandı ve en fazla üreyen etkenler 
sırayla Escherichia coli, Klebsiella ve Streptokok spp idi. 
Asit mayi kültür pozitifliği ile mortalite arasında anlamlı 
ilişki bulundu. Asit mayi kültüründe üreme oranı literatür-
de bildirilenden daha düşük bulundu. Üreme oranımızın 
düşüklüğünün, hastaların enfeksiyonun ileri dönemlerin-
de başvurmasına, enflamatuvar süreci tetikleyenin bakte-
ri DNA’sı olmasına, tanı anında hemen kültür alınmaması-
na veya kültür alımındaki teknik hatalara bağlı olabileceği 
düşünüldü.

Klinik ve laboratuvar parametrelerine dayanarak sirozlu 
hastaların prognozunu belirlemede en sık kullanılan CTP, 
MELD ve sodyum-MELD skorlama sistemleridir. İlerlemiş 
sirozlu hastalarda bakteriyel translokasyonun arttığı gös-
terilmiştir (30,31). SBP’li hastaların çoğunda ciddi karaci-
ğer disfonksiyonu vardır ve %96’sı CTP sınıflamasına göre 
B ya da C evresindedir (7,12,14). CTP sınıflamasının, Filik 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hastane içi mortalite 
tayininde anlamlı olduğu bulunmuştur (19). Ayrıca Tüzün 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da CTP skoru kısa dö-
nem mortalite için prediktif değer olarak bildirilmiştir (9). 
Yine Song ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada CTP-C evre-
si ile kısa dönem ve ilk 6 aylık mortalite arasında anlamlı 
ilişki saptanmıştır (11). Çalışmamızda SBP epizodu geçi-
ren siroz hastalarının %58.3’ü CTP-C evresinde olup has-
taların çoğunluğunu oluşturmaktaydı ve siroz evresinin 
CTP sınıflamasına göre C olması ile hastane içi mortalite 
arasında anlamlı ilişki bulundu. Heo ve arkadaşları ile Nob-
re ve arkadaşlarının yaptıkları iki farklı çalışmada MELD 
skorunun SBP tanısı olan sirozlu hastalarda hastane içi 
mortalitenin belirlenmesinde bağımsız prediktif bir faktör 
olduğu bildirilmiştir (22,23). Ayrıca Cho ve arkadaşlarının 
yaptığı bir çalışmada da benzer şekilde SBP tanısı olan 
sirozlu hastalarda mortalite tayininde MELD skoru predik-
tif bir değer olarak bulunmuştur (8). Bizim çalışmamızda 
da MELD skoru ile hastane içi mortalite arasında istatik-
sel açıdan anlamlı bir ilişki bulundu. Bir diğer skorlama 
sistemi olan sodyum-MELD ile ilgili yapılan sınırlı sayıda 
çalışmada sodyum-MELD skorunun hastane içi mortali-
teyi tahmin etmede önemli olduğu bildirilmiştir (24,26). 
Bizim çalışmamızda da sodyum-MELD skoru yüksekliği ile 
hastane içi mortalite arasında anlamlı bir ilişki saptandı. 

böbrek yetmezliği gelişen ve böbrek yetmezliği olmayan 
hastalarda hastane içi mortalite oranı sırasıyla %52.7 ve 
%12.5 olarak saptandı (p < 0.001).

TARTIŞMA

SBP, sirozlu hastalarda görülen ciddi morbidite ve morta-
liteye neden olan önemli bir komplikasyondur. Literatüre 
göre SBP gelişen hastaların %29’ u 1 yıl içinde ölmektedir 
(27). Bu nedenle SBP tanısı olan hastalarda mortaliteyi 
etkileyen faktörlerin saptanması önemlidir.

Literatürde SBP tanılı hastaların çoğunluğunun erkek 
cinsiyet ve siroz etiyolojisinin en sık HBV (8,9) olduğu 
bildirilmiş olup, cinsiyet, siroz etiyolojisi ve yaş ile mor-
talite arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (8-10). Niu ve 
arkadaşları tarafından yapılan geniş katılımlı bir çalışma-
da kadın cinsiyet ve ileri yaş artmış hastane içi mortalite 
ile ilişkili bulunmuştur (2). Bizim çalışmamızda ise SBP’li 
hastalarda siroz etiyolojisi en sık HBV olup, hastaların ço-
ğunluğunu erkek cinsiyet oluşturmaktaydı. Yaş ve cinsiyet 
yönünden sağ kalan ve exitus olan grup karşılaştırıldığın-
da aralarında anlamlı bir fark saptanmadı (p > 0.05). 

SBP tanılı hastalarda yapılan çalışmalarda bilirübin, INR, 
aspartat aminotransferaz ve glukoz gibi çeşitli laboratu-
var parametreleri mortalite ile ilişkili bulunmuştur (26,27). 
Khan ve arkadaşları tarafından, siroz tanısı ve enfeksiyonu 
olan hastalarda yapılan bir çalışmada beyaz küre, nötrofil, 
BUN, kreatinin, total protein, gama glutamil transferaz 
(GGT) ve albümin değerlerinin mortalite ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır (16). Serum sodyumu siroz ve kronik kara-
ciğer hastalığı olan hastalarda mortalite için prediktif bir 
faktördür (17-19). Jenq ve arkadaşları tarafından yapılan 
bir çalışmada siroz tanısı olan hastalar sodyum değerle-
rine göre; sodyum değeri 135 mEq/L’den küçük olanlar 
ve 135 mEq/L’ye eşit ve büyük olanlar olarak iki gruba 
ayrılmış ve hiponatremi ile hastane içi mortalite arasında 
anlamlı ilişki bulunmuşken (20), Song ve arkadaşları tara-
fından yapılan çalışmada ise SBP tanılı siroz hastalarında 
hastane içi mortalite ile hiponatremi arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır (11). Yine Kim ve arkadaşları tarafından 
yapılan, HBV’ye bağlı sirozu olan SBP’li hastalarda hasta-
ne içi mortalite ile hiponatremi arasında ilişki bulunma-
mıştır (21). Çalışmamızda hastane içi mortalite gelişen 
grupta sağ kalan gruba göre hemoglobin, hematokrit ve 
total protein daha düşük, lökosit, nötrofil, BUN, total ve 
direkt bilirübin, INR, asit mayi lökosit ve nötrofil ise daha 
yüksek saptandı (p < 0.05), serum sodyum değerinde ise 
iki grup arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı.

SBP tanısını destekleyen klinik bulguları olan ve asit ma-
yide nötrofıl sayısında artış bulunan hastaların %60’ında 
asit mayi kültürlerinde üreme olmamaktadır (26). Gram 
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18 çalışmanın incelendiği bir metanalizde renal disfonk-
siyon gelişen hastalarda mortalite oranı %67 iken renal 
disfonksiyon gelişmeyen hastalarda mortalite oranı %11 
olarak bulunmuştur (32). Follo ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada SBP epizodu geçiren tüm hastaların %33’ünde 
renal fonksiyon bozukluğu geliştiği görülmüş ve SBP tanılı 
sirozlu hastalarda böbrek yetmezliği gelişiminin mortali-
tenin çok güçlü bir göstergesi olduğu saptanmıştır (12). 
Çalışmamızda hastaların %36.4’ünde böbrek yetmezliği 
gelişti. Böbrek yetmezliği gelişen hastalarda mortalite 
oranı %52.7 iken, böbrek yetmezliği olmayan hastalarda 
mortalite oranı %12.5 olarak bulundu. Böbrek yetmezliği 
gelişimi mortalite için prediktif bir değer olarak bulundu 
ve bu bulgu literatürle uyumluydu.

Sonuç olarak çalışmamızda SBP tanılı hastalarda CTP, 
MELD ve sodyum-MELD skorlarının üçünün de hastane içi 
mortaliteyi öngörmede etkili olduğu ve MELD skorunun 
CTP ve sodyum-MELD skorundan daha üstün olduğu sap-
tanmıştır. Ayrıca hastalarda böbrek yetmezliği gelişmesi 
ve asit mayi kültüründe üreme olması hastane içi morta-
liteyi arttırmaktadır. 
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tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 10.06.2021 tarih 
ve 304 nolu kararına bağlı olarak gerçekleştirilmiştir.

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar herhangi bir çıkar ça-
tışması beyan etmemektedir.

Ayrıca hastane içi mortalite tayini açısından yapılan ROC 
analizinde MELD skoru AUROC’u sodyum-MELD ve CTP 
skorlarınınkinden daha büyüktü ve bu da MELD skorunun 
hastane içi mortaliteyi öngörmede, sodyum-MELD ve CTP 
skorundan daha üstün olduğunu gösterdi. 

SBP tanısı olan hastalarda prognoz üzerinde siroz kompli-
kasyonlarının etkisini inceleyen Filik ve arkadaşlarının yap-
tığı bir çalışmada SBP tanısı olan sirozlu hastalarda hepa-
tik ensefalopati, SBP birlikteliğinde sekonder enfeksiyon 
gelişmesi ve renal fonksiyonlarda bozulma hastane içi 
mortalite ile ilişkili bulunmuştur (15). Tüzün ve arkadaşları 
tarafından yapılan çalışmada ise hastane içi mortalite ile 
hepatorenal sendrom, hepatik ensefalopati ve özofagus 
varis kanaması arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (9). 
Morino Rodriguez ve arkadaşları tarafından yapılan SBP 
tanısı olan sirozlu hastalarda prognostik değerlerin araş-
tırıldığı bir başka çalışmada hepatik ensefalopati, renal 
fonksiyonlarda bozulma ve HCC hastane içi mortalite ile 
ilişkili bulunmuştur (25). Çalışmamızda hastane içi morta-
lite gelişen grupta hepatorenal sendrom, hepatik ensefa-
lopati ve SBP dışında gelişen diğer bakteriyel enfeksiyon 
görülme sıklığı sağ kalan gruba göre daha fazla idi.

Yapılan birçok çalışmada SBP tanısı olan hastalarda renal 
fonksiyon bozukluğunun mortalite için prediktif bir gös-
terge olduğu saptanmıştır (7,11,13,15). Tandon ve arka-
daşları tarafından yapılan SBP tanısı olan siroz hastaların-
da hastane içi veya 30 günlük mortaliteyi değerlendiren 
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