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OZGUN ARASTIRMA

Spontan bakteriyel peritonitli hastalarda hastane ici mortaliteyi

etkileyen faktorler

Factors affecting in-hospital mortality in patients with spontaneous bacterial peritonitis

®Ramazan GOKDEMIR!, @ Miige USTAOGLU?, @Hasan ERUZUN?, ® Ahmet BEKTAS?

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, 'ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Spontan bakteriyel peritonit, dekompanse karaciger
sirozunun sik gdrtilen ve mortalitesi ytksek bir komplikasyonudur. Bu
calismada spontan bakteriyel peritonitli sirotik hastalarda hastane ici
mortaliteyi etkileyen faktdrlerin saptanmasi amagland. Gereg ve Yon-
tem: Hastanemiz Gastroenteroloji Klinigi’nde 5 yillik periyot icinde has-
tanede yatan 129 sirotik hasta ve bu hastalarda gelisen 151 spontan
bakteriyel peritonit epizodu retrospektif olarak degerlendirildi. Tim
hastalarin demografik ozellikleri, laboratuvar parametreleri, asit mayi
tetkikleri, Child-Turcotte-Pugh, son dénem karaciger hastaligi modeli,
sodyum-son dénem karaciger hastaligi modeli skorlari, siroz komplikas-
yonlari incelendi ve sag kalan grup ile exitus olan grup bu parametreler
yéniinden karsilastirildi. Bulgular: Hastalarin %57.3'U (n = 74) erkek ve
%42.7'si (n = 55) kadindl, yas ortalamasi 60.4 + 12.7 yil (20 - 90) olarak
bulundu. Hastalarda en sik siroz nedeni %32.6 orani ile hepatit B virt-
st idi. Hastalarin %41.7’si Child-Turcotte-Pugh B ve %58.3'u Child-Tur-
cotte-Pugh-C evresinde idi. Child-Turcotte-Pugh C evresinde hastane
ici mortalite orani Child-Turcotte-Pugh B evresinde gdre anlamli olarak
yliksekti (p = 0.01). Exitus olan grupta I6kosit ve nétrofil sayisi, kan dre
azotu, bilirtibin, uluslararasi normallestirilmis oran dederi ve asit mayi
I6kosit ve nétrofil sayisi sag kalan gruba gdre daha ytiksek saptandi (p
< 0.001). Child-Turcotte-Pugh, son dénem karaciger hastaligi modeli
ve sodyum-son dénem karaciger hastaligi modeli skorunun hastane ici
mortalite ile iliskili oldugu ve son dénem karaciger hastaligi modeli sko-
runun hastane igi mortaliteyi éngérmede sodyum-son dénem karaciger
hastaligi modeli ve Child-Turcotte-Pugh skorundan daha dsttin oldugu
bulundu (p < 0.001). Bbbrek yetmezligi gelisen hastalarda hastane
ici mortalite orani daha yiksekti (%52.7'ye karsi %12.5; p < 0.001).
Hepatik ensefalopati (%48.9'a karsi %17.3; p < 0.001), hepatorenal
sendrom (%85.7"ye karsi %13.8; p < 0.001) ve diger enfeksiyonlarin ge-
lisimi (%48.5e karsi %21.2; p = 0.003) ile hastane i¢ci mortalite arasinda
anlamli iliski saptandi. Sonug: Spontan bakteriyel peritonitli hastalarda
I6kosit ve nétrofil yukseklidi, kan tre azotu, bilirtibin, uluslararasi nor-
mallestirilmis oran, asit mayi I6kosit ve asit mayi nétrofil sayisi yksekligi
hastane ici mortaliteyi olumsuz yénde etkilemektedir. Hastalarda bob-
rek yetmezIigi gelisimi, asit mayi kilttr pozitifligi, hepatik ensefalopati,
hepatorenal sendrom ve enfeksiyon gelisimi hastane ici mortaliteyi art-
tirmaktadir. Skorlama sistemlerinden son dénem karaciger hastaligi mo-
deli skoru, hastane i¢i mortaliteyi 5ngdrmede sodyum-son dénem kara-
ciger hastaligi modeli ve Child-Turcotte-Pugh skorundan daha dsttinddir.

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

Keywords: Cirrhosis, in-hospital mortality, spontaneous bacterial peri-
tonitis

Gokdemir R, Ustaoglu M, Eruzun, et al. Factors affecting in-hospital mortality
in patients with spontaneous bacterial peritonitis. The Turkish Journal of
Academic Gastroenterology 2021,20:150-156. DOI: 10.17941/agd.1055297

Gelis Tarihi: 06.10.2021 - Kabul Tarihi: 27.12.2021


https://orcid.org/0000-0003-0750-5485
https://orcid.org/0000-0002-1351-8832
https://orcid.org/0000-0003-0355-1820
https://orcid.org/0000-0001-7026-9353

GiRIS

Spontan bakteriyel peritonit (SBP) asit sivisinin cerrahi
olarak tedavi edilebilir bir intraabdominal kaynak olmak-
sizin olan enfeksiyonu olarak tanimlanir. SBP sirozlu has-
talarda gérdlen en sik bakteriyel enfeksiyondur ve dnemli
morbidite ve mortalite ile iligkilidir (1,2). Bittin asitli siroz
hastalari SBP icin risk altindadir ve ayaktan hastalarda
SBP prevalansi %1.5 - 3.5 iken, yatan hastalarda bu oran
yaklasik %10’dur (3). Ayaktan dekompanse sirozlu hasta-
larda insidansi 1 yilda %3.5'e ulasir ve hastanede yatan
hastalarda ise insidans %7 ile %30 arasinda dedismek-
tedir. SBP kétd prognoz ile iliskilidir ve ilk epizod sonrasi
sagkalimin 1 yilda %40 oldugu tahmin edilir (4). SBP tani-
sl temel olarak asit mayide nétrofil sayisinin 250/mm?3‘tn
lizerinde olmasi ile konulur. Asit mayi kdiltlrtinde treme
olmasi SBP tanisi koymak icin zorunlu degildir (5).

SBP tanili hastalarda prognozla iliskili faktorlerin arasti-
nidigr farklh calismalarda Child-Turcotte-Pugh (CTP) ve
Model for End-stage Liver Disease (MELD) skorlari prog-
nozla iliskili bulunmustur (6,8,9). Bébrek yetmezliginin de
SBP’de prognozu belirleyen énemli faktérlerden biri oldu-
gu gosterilmistir (10-12).

Calismamizda SBP tanisi ile hastanede yatan sirotik hasta-
larda klinik ve laboratuvar parametrelerinin ve hastane ici
mortaliteyi etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi amag-
landi.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 5 yillik stre icerisinde hastanemiz Gast-
roenteroloji Klinigi'nde yatirilan 129 siroz hastasi ve bu
hastalarda gelisen 151 SBP epizodu retrospektif olarak
incelendi. Hastanemiz etik kurulundan 10.06.2021 ta-
rih ve 304 numarasiyla etik kurul onayi alindi. Hastala-
rin tamaminda siroz tanisi klinik, laboratuvar, radyolojik
veya histopatolojik bulgulara dayanilarak konuldu. Tim
hastalarin demografik &zellikleri, siroz etiyolojileri, has-
taneye basvuru semptomlari, laboratuvar parametreleri,
asit mayi tetkikleri, CTP, MELD ve sodyum-MELD skorlari
incelendi.

SBP tanisi koymak icin semptomatik hastalarda asit ma-
yide nétrofil sayisinin 250/mm?3 ve (zerinde olmasi sart
arandi ve SBP tanisi konulan hastalardan alinan asit mayi
kdltdr sonuclari incelendi. Klltir sonuglarinda Ureme
olanlarda ureyen etkenler kaydedildi.

Hastalarin hastaneye basvuru aninda veya yattiktan sonra
bébrek yetmezligi gelisip gelismedigi degerlendirildi. B6b-
rek yetmezligi tanisi baslangi¢ kreatinin dederi normal
olan hastalarda kreatinin degerinin 1.3 mg/dlI'nin Uze-
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rine cikmasi veya baslangi¢ kreatinini ylksek olan veya
yakin zamanda kreatinin degeri bilinmeyen hastalarda
baslangic kreatininin %50 oraninda artmasi ile konuldu.
Ayrica hastalarda hepatorenal sendrom, 6zofagus varis
kanamasi, hepatoselltiler kanser (HCC), hepatik ensefalo-
pati ve SBP disinda gelisen diger bakteriyel enfeksiyonlar
kaydedildi.

Hastalar hastane ici ddnemde sag kalan ve exitus olan
olmak tizere iki gruba ayrildi ve iki grup tlm parametreler
yonuinden karsilastirildi.

Verilerin analizi icin SPSS (Statistical package for social
Sciences) paket programi kullanildi. P < 0.05 olmasi an-
lamli olarak kabul edildi. Kesikli dediskenlerin grup kar-
silastirmalari icin Ki-Kare, strekli dediskenlerin normal
dagilim gdstermedigi durumlarda Mann-Whitney U testi
uygulandi ve alici islem karakteristikleri [Receiver Opera-
ting Characteristic (ROC)] analizi yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 129 hastanin %57.3'4 (n = 74)
erkek ve %42.7'si (n = 55) kadindi. Hastalarin yas orta-
lamasi 60.4 £ 12.7 yil (arali@ 23 - 90), erkek ve kadin
hastalarin yas ortalamasi ise sirasiyla 58.1 + 13.0 ve 63.6
+ 11.7 yil idi. Hastalarda en sik siroz nedeni %32.6 oran
ile hepatit B virtisti (HBV) idi, HBV'yi kriptojenik ve hepatit
C virlisui (HCV) takip ediyordu. Hastalarin %41.7'si CTP-B,
%58.3"Ui CTP-C evresindeydi. Siroz evresi CTP-A olan has-
ta yoktu.

Hastalarin hastaneye basvuru semptomlari degerlendiril-
di. En sik bagvuru semptomu karinda sislikti. SBP epizodu
geciren hastalarin hastaneye basvuru semptomlari Tablo
1'de gosterildi.

Tablo 1. SBP tanisi ile hastanede yatan hastalarin
basvuru semptomlari

Bulgular n (%)
Karinda sislik 47 (%31.1)
Karin agrisi 26 (%17.2)
Biling degisikligi 25 (%16.6)
GIS kanamasi 16 (%10.6)
Sarilik 13 (%8.6)
Asemptomatik 11 (%7.3)
Ates 7 (%4.6)
Diger 6 (%4)

GIS: Gastrointestinal sistem.
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Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
tani anindaki laboratuvar degerleri ve CTP, MELD, sod-
yum-MELD skorlari incendi ve sag kalan grup ile exitus
olan grup bu parametreler yéntinden karsilastirildi (Tablo
2). Exitus olan grupta serum hemoglobin, hematokrit ve
serum total protein sad kalan gruba gére anlamli sekilde
dusutktu (p < 0.05), serum l6kosit ve nétrofil sayisi, to-
tal ve direkt biliriibin, kan tre azotu (BUN), uluslararasi
normallestirilmis oran (INR), asit I6kosit ve nétrofil sayisi

ise anlamli sekilde yuksekti (p < 0.05). SBP epizodu olan
vakalarda hastane ici mortalite oranlari Child B ve Child C
icin sirasiyla %17.5 ve %34.1 olarak saptandi. CTP evresi
artisinin prognozu olumsuz etkiledigi gordldd. CTP evre-
sinin C olmasi ile hastane i¢i mortalite arasinda istatiksel
agidan anlamlri iliski vardi (p = 0.01). Sag kalan grup ile
exitus olan grubun CTP, MELD ve sodyum-MELD skorlari
karsilastirildi, exitus olan grupta her Ug skor da sag kalan
gruba gdére daha yuksek bulundu (p < 0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Calisma poptilasyonunun o6zellikleri

Tim Vakalar Sag Kalanlar Exitus Olanlar P
Ortalama £ SS Ortalama £ SS Ortalama £ SS degeri

Yas (yil) 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

Kadin 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+04 31.1+£04 279+ 1.1 0.002
Serum I6kosit, bin/uL 9026 £ 505 7787 £ 481 12352 £ 1203 <0.001
Serum notrofil, 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 452 +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 bilirtibin, mg/d| 55+0.5 42+05 9.1+14 <0.001
Direkt bilirtibin, mg/dl 35+04 24+04 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 albtimin, 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 £ 0.07 423 +0.5 432 +0.13 0.7
Sodyum, mEq/L 132.6 £ 0.4 133.0+£ 0.5 131.4+£0.8 0.06
BUN, mg/dI 309+1.8 26.0+ 1.8 44 + 4 <0.001
Sedimentasyon, mm/saat 30.3+2.1 31.9+25 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 alblimin, g/dI 0.56+0.03 0.59 + 0.04 0.48 + 0.06 0.09
Asit [6kosit, bin/uL 3232 £ 415 2627 + 365 4855 + 1147 0.02
Asit nétrofil, bin/uL 1916 + 302 1364+195 3397 £ 95 0.009

INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, AST: Aspartat aminotransferaz,
Kan Ure azotu, CRP: C- reaktif protein.
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ALT: Alanin aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz, BUN:
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Tablo 3. SBP epizodu olan hastalarda skorlama sistemlerinin ortalama degerleri

Skorlamalar Sag Kalanlar Exitus Olanlar Hastane ici 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

tis yoktu (p > 0.05). Hepatorenal sendrom (p < 0.001),
hepatik ensefalopati (p < 0.001) ve SBP disinda gelisen
diger bakteriyel enfeksiyon (p = 0.004) varliginda hastane
ici mortalite daha ytksek saptandi (Tablo 4).

ROC egrisi

— CTP
MELD
Na MELD

0,6 — Referans C.

Spontan asit enfeksiyonlu tiim hastalarin asit mayi kuil-
tlr sonuglari incelendi. Hastalarin %26.5'inde asit mayi
kdltdrdnde Ureme saptandi. Asit mayi kdltlrlerinde en
fazla izole edilen etken %40 oraninda Escherichia coli
iken, bunu %20 oraninda Klebsiella ve %17.5 oraninda
Streptokok spp izledi. Asit mayi kdiltdriinde UGreme olup
olmamasi ile hastane igi mortalite arasindaki iliski arasti-
rildi. Asit kdltdriinde treme olan ve olmayan hastalar igin

Sensitivite

0,0 T T
0,0 0,2 0,4 0,5 0.8 1.0

Spesifite

Sekil 1. CTP, MELD ve sodyum-MELD skorlari icin ROC
egrileri

Tldm SBP epizodu olan hastalarda CTP, MELD ve sod-
yum-MELD skorlarinin hastane ici mortaliteye gére hesap-
lanan ROC egrisi altinda kalan alan (AUROC) degerleri
sirasiyla 0.693 (%95 Cl: 0.576 - 0.771, p = 0.001), 0.762
(%95 Cl: 0.641 - 0.825, p < 0.001), ve 0.735 olarak bu-
lundu (%95 Cl: 0.618 - 800, p < 0.001). Skorlama sistem-
lerinin ROC egrileri Sekil 1'de gésterildi.

Hastalarin yatti§i dénemde gelisen veya yatisinda eslik
eden siroz komplikasyonlari incelendi. HCC ve ¢zofagus
varis kanamasi olan hastalarda hastane ici mortalitede ar-

mortalite oranlari sirasiyla %47.5 ve %19.9 olarak bulun-
du. Asit mayi kiilttirtinde Gireme olan hastalarda hastane
ici mortalite Greme olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli yuksekti (p = 0.002). Asit kulttirtiinde izole edilen
etkenin baslanan antibiyotige duyarli veya direncli olma-
si ile prognoz arasindaki iliski degerlendirildi. izole edi-
len etkenin antibiyotik duyarl ve direncli olan vakalarda
hastane ici mortalite orani sirasiyla %29.2 ve %75 olarak
bulundu. Asit kiilttirtinde izole edilen etkenlerin antibiyo-
tik direngli olmasi durumunda hastane i¢i mortalite ista-
tistiksel acidan anlamli olarak ytiksek saptandi (p < 0.05).

Bobrek yetmezligi gelisimi ile mortalite arasindaki iligki
arastirildi. Hastanede yattigi stre icerisinde exitus olan
hastalarin %70.7'sinde bébrek yetmezIligi vardi. Ayrica

Tablo 4. SBP’li hastalarda siroz komplikasyonlari ve hastane ici mortalite arasindaki iliski

Komplikasyonlar n (%) Mortalite Orani p

Hepatoselliler karsinom Var 25 (%16.6) %40 >0.05
Yok 126 (%83.4) %24.6

Ozofagus varis kanamasi 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

Diger enfeksiyonlar Var 33 (%21.9) %48.5 0.003
Yok 118 (%78.1) %21.2
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bébrek yetmezligi gelisen ve bdbrek yetmezligi olmayan
hastalarda hastane ici mortalite orani sirasiyla %52.7 ve
%12.5 olarak saptandi (p < 0.001).

TARTISMA

SBP, sirozlu hastalarda gortlen ciddi morbidite ve morta-
liteye neden olan énemli bir komplikasyondur. Literattire
gore SBP gelisen hastalarin %29" u 1 yil icinde 6Imektedir
(27). Bu nedenle SBP tanisi olan hastalarda mortaliteyi
etkileyen faktdrlerin saptanmasi nemlidir.

Literatlirde SBP tanili hastalarin cogunlugunun erkek
cinsiyet ve siroz etiyolojisinin en sik HBV (8,9) oldugu
bildirilmis olup, cinsiyet, siroz etiyolojisi ve yas ile mor-
talite arasinda anlamli iliski bulunmamistir (8-10). Niu ve
arkadaslari tarafindan yapilan genis katiliml bir calisma-
da kadin cinsiyet ve ileri yas artmis hastane ici mortalite
ile iliskili bulunmustur (2). Bizim calismamizda ise SBP'li
hastalarda siroz etiyolojisi en stk HBV olup, hastalarin co-
gunlugunu erkek cinsiyet olusturmaktaydi. Yas ve cinsiyet
yonuinden sag kalan ve exitus olan grup karsilastirldigin-
da aralarinda anlamli bir fark saptanmadi (p > 0.05).

SBP tanili hastalarda yapilan calismalarda bilirtibin, INR,
aspartat aminotransferaz ve glukoz gibi cesitli laboratu-
var parametreleri mortalite ile iligkili bulunmustur (26,27).
Khan ve arkadaslari tarafindan, siroz tanisi ve enfeksiyonu
olan hastalarda yapilan bir calismada beyaz ktire, nétrofil,
BUN, kreatinin, total protein, gama glutamil transferaz
(GGT) ve alblmin degerlerinin mortalite ile iliskili oldugu
saptanmistir (16). Serum sodyumu siroz ve kronik kara-
ciger hastaligi olan hastalarda mortalite icin prediktif bir
faktorddr (17-19). Jeng ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir calismada siroz tanisi olan hastalar sodyum degerle-
rine gore; sodyum dederi 135 mEqg/L'den klictik olanlar
ve 135 mEqg/L'ye esit ve blylk olanlar olarak iki gruba
ayrilmis ve hiponatremi ile hastane ici mortalite arasinda
anlamlr iliski bulunmusken (20), Song ve arkadaslari tara-
findan yapilan calismada ise SBP tanili siroz hastalarinda
hastane ici mortalite ile hiponatremi arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (11). Yine Kim ve arkadaslari tarafindan
yapilan, HBV'ye bagl sirozu olan SBP'li hastalarda hasta-
ne i¢i mortalite ile hiponatremi arasinda iliski bulunma-
mistir (21). Calismamizda hastane ici mortalite gelisen
grupta sag kalan gruba gére hemoglobin, hematokrit ve
total protein daha dustk, I6kosit, nétrofil, BUN, total ve
direkt bilirtibin, INR, asit mayi I6kosit ve nétrofil ise daha
ylksek saptandi (p < 0.05), serum sodyum degerinde ise
iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

SBP tanisini destekleyen klinik bulgulari olan ve asit ma-
yide nétrofil sayisinda artis bulunan hastalarin %60’inda
asit mayi kdlturlerinde tireme olmamaktadir (26). Gram
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negatif bakteriler, Escherichia coli ve Klebsiella spp. en
sik izole edilen organizmalardir. Ancak, sirozlu hastalarda
gram pozitif, kinolona direncli ve coklu ilaca direncli bak-
teri prevalansinin artmasiyla son dekatta enfeksiyonlarin
bakteriyolojisinde buytk degisiklikler meydana gelmistir
ve gram pozitif bakterilerin prevelansinda artis bildiril-
mistir. En sik gdriilen gram pozitif bakteriler Streptococ-
cus spp., Enterococcus spp. ve Staphylococcus spp’dir
(28,29). Calismamizda hastalarin %26.5'inde asit mayi
kdltiiriinde lreme saptandi ve en fazla Ureyen etkenler
sirayla Escherichia coli, Klebsiella ve Streptokok spp idi.
Asit mayi kltdr pozitifligi ile mortalite arasinda anlamli
iliski bulundu. Asit mayi kiilttirtinde tireme orani literatuir-
de bildirilenden daha dtistik bulundu. Ureme oranimizin
dusukldiguinin, hastalarin enfeksiyonun ileri dénemlerin-
de basvurmasina, enflamatuvar stireci tetikleyenin bakte-
ri DNA’sI olmasina, tani aninda hemen kdiltlir alinmamasi-
na veya kdiltir alimindaki teknik hatalara bagl olabilecegi
ddsundldu.

Klinik ve laboratuvar parametrelerine dayanarak sirozlu
hastalarin prognozunu belirlemede en sik kullanilan CTP,
MELD ve sodyum-MELD skorlama sistemleridir. ilerlemis
sirozlu hastalarda bakteriyel translokasyonun arttigi gds-
terilmistir (30,31). SBP'li hastalarin ¢cogunda ciddi karaci-
ger disfonksiyonu vardir ve %96'si CTP siniflamasina gére
B ya da C evresindedir (7,12,14). CTP siniflamasinin, Filik
ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastane ici mortalite
tayininde anlamli oldugu bulunmustur (19). Ayrica Ttzln
ve arkadaslarinin yaptigi calismada da CTP skoru kisa d6-
nem mortalite icin prediktif deder olarak bildirilmistir (9).
Yine Song ve arkadaslarinin yaptigi calismada CTP-C evre-
si ile kisa dénem ve ilk 6 aylik mortalite arasinda anlamli
iliski saptanmistir (11). Calismamizda SBP epizodu gegi-
ren siroz hastalarinin %58.3't CTP-C evresinde olup has-
talarin cogunlugunu olusturmaktaydi ve siroz evresinin
CTP siniflamasina gdre C olmasi ile hastane ici mortalite
arasinda anlamli iliski bulundu. Heo ve arkadaslari ile Nob-
re ve arkadaslarinin yaptiklari iki farkli calismada MELD
skorunun SBP tanisi olan sirozlu hastalarda hastane ici
mortalitenin belirlenmesinde bagimsiz prediktif bir faktor
oldugu bildirilmistir (22,23). Ayrica Cho ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada da benzer sekilde SBP tanisi olan
sirozlu hastalarda mortalite tayininde MELD skoru predik-
tif bir deder olarak bulunmustur (8). Bizim ¢alismamizda
da MELD skoru ile hastane ici mortalite arasinda istatik-
sel agidan anlamli bir iliski bulundu. Bir diger skorlama
sistemi olan sodyum-MELD ile ilgili yapilan sinirli sayida
calismada sodyum-MELD skorunun hastane ici mortali-
teyi tahmin etmede 6nemli oldugu bildirilmistir (24,26).
Bizim calismamizda da sodyum-MELD skoru yuksekligi ile
hastane ici mortalite arasinda anlamli bir iliski saptandi.



Ayrica hastane ici mortalite tayini acisindan yapilan ROC
analizinde MELD skoru AUROC'u sodyum-MELD ve CTP
skorlarininkinden daha buiytiktd ve bu da MELD skorunun
hastane ici mortaliteyi ngdérmede, sodyum-MELD ve CTP
skorundan daha usttin oldugunu gosterdi.

SBP tanisi olan hastalarda prognoz tzerinde siroz kompli-
kasyonlarinin etkisini inceleyen Filik ve arkadaslarinin yap-
tigr bir calismada SBP tanisi olan sirozlu hastalarda hepa-
tik ensefalopati, SBP birlikteliginde sekonder enfeksiyon
gelismesi ve renal fonksiyonlarda bozulma hastane igi
mortalite ile iliskili bulunmustur (15). Tliztin ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada ise hastane ici mortalite ile
hepatorenal sendrom, hepatik ensefalopati ve 6zofagus
varis kanamasi arasinda anlamli iliski bulunmustur (9).
Morino Rodriguez ve arkadaslari tarafindan yapilan SBP
tanisi olan sirozlu hastalarda prognostik degerlerin aras-
tinldigr bir baska calismada hepatik ensefalopati, renal
fonksiyonlarda bozulma ve HCC hastane ici mortalite ile
iliskili bulunmustur (25). Calismamizda hastane ici morta-
lite gelisen grupta hepatorenal sendrom, hepatik ensefa-
lopati ve SBP disinda gelisen diger bakteriyel enfeksiyon
gordlme sikhidi sag kalan gruba gére daha fazla idi.

Yapilan bir¢ok ¢alismada SBP tanisi olan hastalarda renal
fonksiyon bozuklugunun mortalite icin prediktif bir gos-
terge oldugu saptanmstir (7,11,13,15). Tandon ve arka-
daslari tarafindan yapilan SBP tanisi olan siroz hastalarin-
da hastane i¢i veya 30 gunlik mortaliteyi degerlendiren

KAYNAKLAR

1. Schwabl P, Bucsics T, Soucek K, et al. Risk factors for development
of spontaneous bacterial peritonitis and subsequent mortality in
cirrhotic patients with ascites. Liver Int 2015;35:2121-8.

2. Niu B, Kim B, Limketkai BN, et al. Mortality from spontaneous bac-
terial peritonitis among hospitalized patients in the USA. Dig Dis Sci
2018;63:1327-33.

3. European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical
Practice Guidelines for the management of patients with decom-
pensated cirrhosis. J Hepatol 2018;69:406-60. Epub 2018 Apr 10.
Erratum in: J Hepatol 2018;69:1207.

4. Marciano S, Diaz JM, Dirchwolf M, Gadano A. Spontaneous bacte-
rial peritonitis in patients with cirrhosis: incidence, outcomes, and
treatment strategies. Hepat Med 2019;11:13-22.

5. European Association for the Study of the Liver. EASL clinical prac-
tice guidelines on the management of ascites, spontaneous bac-
terial peritonitis, and hepatorenal syndrome in cirrhosis. J Hepatol
2010;53:397-417.

6. Oliveira AM, Branco JC, Barosa R, et al. Clinical and microbiological
characteristics associated with mortality in spontaneous bacterial
peritonitis: a multicenter cohort study. Eur J Gastroenterol Hepatol
2016;28:1216-22.

7. Thanopoulou AC, Koskinas JS, Hadziyannis SJ. Spontaneous bacte-
rial peritonitis (SBP): clinical, laboratory, and prognostic Features A
singlc-center experience. Eur J IntMed 2002;13:194-8.

SBP’li hastalarda hastane ici mortalite

18 calismanin incelendigi bir metanalizde renal disfonk-
siyon gelisen hastalarda mortalite orani %67 iken renal
disfonksiyon gelismeyen hastalarda mortalite orani %11
olarak bulunmustur (32). Follo ve arkadaslarinin yaptig
calismada SBP epizodu geciren tlim hastalarin %33'linde
renal fonksiyon bozuklugu gelistigi gértilmdis ve SBP tanili
sirozlu hastalarda bdbrek yetmezligi gelisiminin mortali-
tenin ¢ok gliclu bir géstergesi oldugu saptanmistir (12).
Calismamizda hastalarin %36.4'tinde bdbrek yetmezligi
gelisti. Bobrek yetmezligi gelisen hastalarda mortalite
orani %52.7 iken, bébrek yetmezligi olmayan hastalarda
mortalite orani %12.5 olarak bulundu. Bébrek yetmezIigi
gelisimi mortalite icin prediktif bir deder olarak bulundu
ve bu bulgu literattrle uyumluydu.

Sonug olarak calismamizda SBP tanili hastalarda CTP,
MELD ve sodyum-MELD skorlarinin tictintin de hastane ici
mortaliteyi 6ngdrmede etkili oldugu ve MELD skorunun
CTP ve sodyum-MELD skorundan daha Ustlin oldugu sap-
tanmistir. Ayrica hastalarda bobrek yetmezligi gelismesi
ve asit mayi kdltlriinde Gireme olmasi hastane ici morta-
liteyi arttirmaktadir.

Etik Kurul Onayi: Calismamiz Ondokuz Mayis Universi-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 10.06.2021 tarih
ve 304 nolu kararina bagl olarak gerceklestirilmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar herhangi bir cikar ca-
tismasi beyan etmemektedir.

8. ChoJH, Park KH, Kim SH, et al. Bacteremia is aprognostic factor for
poor outcome in spontaneous bacterial peritonitis. Scand J Infect
Dis 2007;39:697-702.

9. TizlnY, Kiling I, Akin D, et al. Mortality related factors in patients
with spontaneous bacterial peritonitis Dicle Tip Dergisi 2008;35):10-
5.

10. Perdomo Coral G, Alves de Mattos. A Renal impairment after spon-
taneous bacterial peritonitis: incidence and prognosis. Can J Gas-
troenterol 2003;17:187-90.

11. Song JY, Jung SJ, Park CW, et al. Prognostic signiflcance of infeet-
ion acquisition sites in spontaneous bacterial peritonitis: nosocomi-
al versus community acquired. J Korean Med Sci 2006;21:666-71.

12. Follo A, Llovet JM, Navasa M, et al. Renal impairment after spon-
taneous bacterial peritonitis in cirrhosis: incidence, clinical course,
predictive factors and prognosis. Hepatology 1994,20:1495-501.

13. Cheong HS, Kang ClI, Lee JA, et al. Clinical signiflcance and out-
come of nosocomial acquisition of spontaneous bacterial peritoni-
tis in patients wvith liver cirrhosis. Clin Infect Dis 2009;48:1230-6.

14. Toledo C, Salmeron JM, Rimola A, et al. Spontaneous bacterial peri-
tonitis in cirrhosis: predictive factors of infection resolution and sur-
vival in patients treated with cefotaxime. Hepatology 1993;17:251-
7.

15. Filik L, Unal S. Clinical and laboratory Features of Spontaneous Bac-
terial Peritonitis. E ast Afr Med J 2004;81:474-9.

155




GOKDEMIR ve ark.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Khan R, Abid S, Jafri W, et al. Model for end-stage liver disease
(MELD) score as a usefill prognostic marker in cin’hotic patients
with infection. J Coll Physicians Surg Pak 2009;19):694-8.

Wong VW, Chim AM, Wong GL, et al. Performance of the new
MELD-Na score in predicting 3-month and 1-year mortality in Chinese
patients with chronic hepatitis B. Liver Transpl 2007;13:1228-35.

Wang YW, Huo Tl, Yang YY, et al. Correlation and comparison of
the model for end-stage liver disease, portal pressure, and serum
sodium for outcome prediction in patients with livercirrhosis. J Clin
Gastroenterol 2007;41:706-12.

Selcuk H, Uruc |, Temel MA, et al. Factors prognostic of survival in
patients awaiting liver transplantation for end-stage liver disease.
Dig Dis Sci 2007;52:3217-23.

Jenq CC, Tsai MH, Tian YC, et al. Serum sodium predicts prognosis
in critically ili cirrhotic patients. Clin Gastroenterol 2010;44:220-6.

Kim SU, Chon YE, Ece CK, et al. Spontaneous bacterial peritonitis in
patients with hepatitis B virus-related liver cirrhosis: community-ac-
quired versus nosocomial. Yonsei Med J 2012;53:328-36.

Heo J, Seo YS, Yim HJ, et al. Clinical features and prognosis of
spontaneous bacterial peritonitis in Korean patients with liver cir-
rhosis: a multicenter retrospective study. Gut Liver 2009;3:197-
204.

Nobre SR, Cabral JE, Gomes JJ, et al. In-hospital mortality in spon-
taneous bacterial peritonitis: a new predictive model. Eur J Gastro-
enterol Hepatol 2008;20:1176-81.

Musskopf MI, Fonseca FP, Gass J, et al. Prognostic factors associat-
ed with in-hospital mortality in patients with spontaneous bacterial
peritonitis. Ann Hepatol 2012;11:915-20.

156

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Merino Rodriguez B, Nunez Martinez O, Diaz Sadnchez A, et al.
Prognostic value of a spontaneous bacterial peritouitis episode
in cirrhotic patients in clinical practice. Gastroenterol Hepatol
2008;31:560-5.

Bal CK, Daman R, Bhatia V. Predictors of fifty days in-hospital mor-
tality in decompensated cirrhosis patients with spontaneous bacte-
rial peritonitis. World J Hepatol 2016;8:566-72.

Tsung PC, Ryu SH, Cha IH, et al. Predictive factors that influence
the survival rates in liver cirrhosis patients with spontaneous bacte-
rial peritonitis. Clin Mol Hepatol 2013;19:131-9.

Caraceni P, Riggio O, Angeli P et al; ANSWER Study Investigators.
Long-term albumin administration in decompensated cirrhosis (AN-
SWER): an open-label randomised trial. Lancet 2018;391:2417-29.
Erratum in: Lancet 2018;392:386.

Piano S, Brocca A, Mareso S, Angeli P. Infections complicating cir-
rhosis. Liver Int 2018;38(Suppl 1):126-33.

Cirera |, Bauer TM, Navasa M, et al. Bacterial translocation of enter-
ic organisms in patients with cirrhosis. J Hepatol 2001;34:32-7.

Casafont F, Sanchez E, Martin L, Aguero J, Romero FP. Influence
of malnutrition on the prevalence of bacterial translocation and
spontaneous bacterial peritonitis in experimental cirrhosis in rats.
Hepatology 1997;25:1334-7.

Tandon P, Kumar D, Seo YS, et al. The 22/11 risk prediction model:
a validated model for predicting 30-day mortality in patients with
cirrhosis and spontaneous bacterial peritonitis. Am J Gastroenterol
2013;108:1473-9.



