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Öz
Giriş: Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) uygulaması, kronik böbrek yetmez-

liği tedavisinde uygulanan yöntemler arasında yerini almıştır. Tüm teknik gelişmelere
rağmen peritonitler, halen en önemli komplikasyondur. Hastalarda mikroorganizmanın
saptanması; uygun antimikrobiyal tedavinin başlanabilmesi,  morbidite ve mortalitenin
azaltılabilmesi açısından önemlidir.

Materyal ve Metod/Hastalar ve Metod: Çalışmamızda, Gazi Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi Nefroloji Kliniği, SAPD ünitesinde izlenen ve peritonit semptomları
ile başvuran hastalar yer almıştır. Hastalarda periton sıvısı kan kültür şişelerine ve ru-
tin kültür plaklarına ekilmiştir. Gelişen Gram negatif bakteri peritonitleri açısından çe-
şitli risk faktörleri sorgulanmıştır.

Bulgular: Otuzbeş hastada 46 peritonit atağı takip edilmiştir. Kan kültürü ve kon-
vansiyonel kültür yöntemleri ile izolasyon oranları %78.3 ve %63 olarak
saptanmıştır.(p=0,001) Atakların %69.6’sında gram pozitif, %27.7’sinde ise gram nega-
tif etkenler izole edilmiştir. Gram negatif peritonit açısından;  ileri yaş ve CRP yüksek-
liği risk faktörü olarak bulunmuştur.

Sonuc: SAPD uygulayan hastalarda peritonit en önemli komplikasyondur. Kan kül-
türü sistemleri izolasyon şansını artırmaktadır. İleri yaş ve CRP yüksekliği saptanan has-
talarda gram negatif peritonit ihtimali yüksektir. 

Abstract
Introduction : Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) is one of the met-

hods currently used in the treatment of chronic renal failure. Despite all technical ad-
vances, peritonitis continues to be the most important complication of this procedure.

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi 
Uygulanan Hastalarda Gelişen Peritonit
Ataklarının Değerlendirilmesi ve Gram
Negatif Bakteri Peritoniti İçin Risk
Faktörlerinin Araştırılması
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It is important to detect the responsible microorganism and
its antimicrobial sensitivity, to start the appropriate antimic-
robial treatment, to decrease the morbidity and mortality in
patients who develop peritonitis. 

Materials and Methods: In our study, chronic renal fai-
lure patients who were on the CAPD program in Gazi Uni-
versity Medical Faculty Hospital Nephrology Clinic, peri-
tonitis symptoms were present and has peritonitis symptoms.
Peritoneal fluid was, inoculation into automated blood cul-
ture bottles and viewed together with traditional culture met-
hods. Risk factors for Gram negative bacterial peritonitis were
questioned.

Results: Forty-six peritonitis episodes were observed in
35 patients undergoing CAPD, and clinical and laboratory
parameters were evaluated. Culture isolation rates were de-
termined as % 78.3 and %63 in the evaluations performed
using blood culture systems and conventional culture met-
hods, respectively.(p=0,001) Gram positive microorga-
nisms were detected in %69.6 and gram negative microor-
ganisms were detected in %27.7 of the peritonitis attacks.
It was determined as an advanced age risk factor in terms
of Gram negative peritonitis development (p= .000) CRP le-
vels were significantly higher in gram-negative peritonitis
episodes ( p=0,004).

Conclusion: Peritonitis still remains the most important
complication in patients undergoing CAPD. The use of blo-
od culture systems increases the chances of microorganism
isolation. Patients with advanced age and high CRP levels
are more likely to have gram-negative peritonitis.  

Giriş
Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) uygulaması,

günümüzde kronik böbrek yetmezliği tedavisinde uygula-
nan yöntemler arasında yerini almıştır. Ülkemizde ve tüm
dünyada giderek artan oranlarda başarıyla kullanılmaktadır.
Sağlanan tüm teknik gelişmelere rağmen peritonitler, bu uy-
gulamanın en önemli komplikasyonudur (1,2). Klinik ola-
rak peritonit düşünülen hastalarda, etken mikroorganizma-
nın saptanması ve duyarlılığının bilinmesi uygun antimik-
robiyal tedavinin başlanabilmesi, morbidite ve mortalitenin
azaltılabilmesi açısından önem taşımaktadır. Ancak gelenek-
sel yöntemler ile etken saptanma oranları oldukça düşük-
tür (3,4,5). Bu nedenle izolasyon oranlarını artırmaya yö-
nelik çeşitli kültür yöntemleri denenmektedir. Peritonit so-
rumlusu olarak saptanan etkenler sıklıkla cilt florasından kay-
naklanan gram pozitif mikroorganizmalardır (6,7,8). Son yıl-
larda ise gram pozitif mikroorganizma peritonitlerinde
sağlanan belirgin gerileme ile gram negatif peritonitler daha
fazla dikkat çekmeye başlamıştır. Her merkezin kendi etken
ve duyarlılık profilini bilmesi ve uygun ampirik tedavi se-
çeneğini belirlemesi gereklidir. Böylece aynı zamanda ge-
reksiz antibiyotik kullanımı ve direnç gelişimi önlenebilir.
Bu çalışmanın amacı; sürekli ayaktan periton diyalizi üni-

tesinde gelişen peritonit ataklarının analizini yaparak, so-
rumlu mikroorganizma ve duyarlılık durumunu belirlemek,
bununla birlikte; gram pozitif ve negatif mikroorganizma-
lar ile gelişen peritonit ataklarını karşılaştırarak, gram ne-
gatif peritonit atakları açısından risk faktörlerinin değerlen-
dirilmesine katkıda bulunmaya çalışmaktır.

Materyal/Metod
Hastalar: Çalışmamızda, Ocak 2004-Ocak 2006 tarih-

leri arasında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Nef-
roloji Kliniği, Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Ünitesinde
tedavi programında yer alan ve peritonit semptomları ile baş-
vuran hastalar yer almıştır. Peritonit tanısı; bulanık diyaliz
sıvısı, karın ağrısı, yüksek ateş gibi peritonit ilişkili semp-
tomlar ve diyaliz sıvısı hücre sayımında 100 hücre/mm3 veya
üzerinde hücre varlığı ile bu hücrelerin %50’den fazlasının
polimorfonükleer hücre karakterinde olması bulgularından
en az ikisinin varlığında konulmuştur (9). Tedavi sonlandı-
rıldıktan sonra 4 hafta içerisinde aynı etken ile tekrarlayan
peritonit atakları relaps, 4 hafta içerisinde farklı mikroor-
ganizma ile tekrarlayan ataklar rekurrens, 5 gün içerinde te-
daviye yanıt alınamayan hastalar ise, refrakter peritonit ola-
rak değerlendirilmiştir. Başvuru esnasında hastaların altta
yatan hastalıkları, eğitim düzeyleri, takılmış olan periton ka-
teterinin tipi, uygulanan periton diyaliz yöntemi, kullanılan
periton diyaliz sıvısı, hastanın diyaliz işlemini kendisinin mi,
yoksa bir yakının mı gerçekleştirdiği, diyaliz uygulaması sı-
rasında özel bir ortam sağlanıp sağlanmadığı, toplam
SAPD uygulama süresi, ilk yıl içerisinde gelişen peritonit
sayısı ve toplam peritonit atak sayısı ile mevcut klinik ya-
kınmalar kaydedilmiştir. Gram negatif bakteri peritonitle-
ri açısından ek risk faktörü olarak; ileri yaş, son bir ay içe-
risinde herhangi bir nedenle antibiyotik kullanımı, gastrik
asit inhibitörü kullanımı (H2 reseptör blokeri veya proton
pompa inhibitörü), mupirosin nazal kullanım veya kateter
çevresine uygulama olup olmadığı ve barsak patolojisi var-
lığı (kabızlık, ishal ya da saptanmış divertikülit veya bar-
sak tıkanıklığı gibi) sorgulanmıştır.

Laboratuvar İncelemler
I. Kan incelemeleri: Hastaların peritonit tanısı konul-

duğu gün ve tedavi öncesinde çalışılmış olan çeşitli kan de-
ğerleri kaydedilmiştir. Kaydedilen laboratuvar parametre-
leri; kan beyaz küre, serum kreatinin, serum albumin, serum
total protein, C-Reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hızı
ve prealbumin tetkiklerini içermektedir.

II. Periton sıvısı incelemeleri: Peritonit şüpheli hasta-
nın başvurusundan sonra, antibiyotik tedavisi uygulanma-
dan önceki ilk diyaliz torbasından inceleme yapılmıştır. Ge-
rekli periton sıvısı örnekleri diyaliz torbasının bütünlüğü bo-
zulmadan, torbadaki sıvı iyicekarıştırıldıktan sonra alınmış-
tır. Her örnek diyaliz torbasının kanül ile birleşim yeri po-
vidon iyodin ile temizlendikten ve kuruması beklendikten
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sonra 50 ml ve 10 ml hacimli steril enjektörlere alınmıştır.
Elde edilen periton sıvısı örnekleri aşağıdaki işlemlerde kul-
lanılmıştır.

A. 50 ml enjektörde mevcut olan periton sıvısının 10 ml’si ile;
1. Hücre sayımı: Periton sıvısı örnekleri, Thoma lamı

kullanılarak manuel olarak sayılıp mm3deki lökosit sayısı
tespit edilmiştir. Aynı zamanda 1 ml periton sıvısı sitrat içe-
ren tüpler ile laboratuvara ulaştırılarak otomatize sistem hüc-
re sayımı ile de doğrulanmıştır.

2. Boyama işlemleri: 5 ml sıvının 3000 devirde 5 dk süre
ile santrifüjü (HERMLE Z 200A/ 6000 rpm/ rcf) sonucu elde
edilen sedimenttten yapılan yayma preparat metilen mavi-
si, Gram ve Giemsa yöntemleri ile boyanarak hücre tipi ve
etkenin tespit edilebilmesi amaçlarıile mikroskobik olarak
değerlendirilmiştir.

B. Kalan 40 ml periton sıvısı ise; dört adet steril kapak-
lı tüp içerisine alınarak, 3000 devirde 15 dakika santrifüj
(HERMLE Z 200A/ 6000 rpm/ rcf) edilmiştir. Elde edilen
sediment 3 ml serum fizyolojik ile yeniden süspanse edil-
dikten sonra steril öze ile %5 koyunkanlı agar, Eosin- me-
tilen blue (EMB) agar, Sabouraud dekstroz agara ekimler
yapılmıştır.

C. 10 ml hacimli diğer enjektörde bulunan periton sıvı-
sı ise; direkt olarak otomatize kan kültürü şişesi (BACTEC
TM 9050, Becton Dickinson, USA) içerisine ekilmiştir.

İnkübasyon ve Değerlendirme: Kanlı agar, EMB agar ve
Sabouraud dekstroz agar plaklarına yapılan ekimler 37 °C’de
24 ve gerektiğinde 48 saat süre ile inkübe edilmiştir. Kan
kültür şişesine ekilen kültürler ise sistemin uyarısı doğrul-
tusunda çıkarılarak, kanlı agar, EMB agar ve Sabouraud deks-
troz agar plaklarına pasaj yapılmıştır. Üreyen mikroorganiz-
malar klasik yöntemler ve ek olarak; cins tayini için gerek-
tiğinde ileri tanımlama testleri ile isimlendirilmiştir.(BBL
CRYSTALGP ve E/NF (Becton Dickinson, Ireland).

Antibiyotik duyarlılık testleri: İzole edilen bakterilerin
antibiyotik duyarlılıkları Mueller Hinton agara ekim yapı-
larak, disk diffüzyon yöntemi ile CLSI (Clinical and Labo-
ratory Standarts Institute) önerileri doğrultusunda araştırıl-
mıştır (10). Gram pozitif bakteriler için S.aureus ATCC
25923, gram negatif izolatlar için E.coli ATCC 25922 kont-
rol suşu olarak kullanılmıştır.

Klinik ve Laboratuvar Takip 
Peritonit tanısı konulan ve tedavi başlanan hastaların, pe-

ritonit tanısı aldıkları gün 0.gün kabul edilerek 1, 2, 5, 7, 14,
21. günlerde periton sıvısında hücre sayımları tekrarlanmış
vetedavi yanıtları izlenmiştir. Eş zamanlı olarak hastaların
klinik yanıtları da değerlendirilmiştir. Klinik ve hücre sa-
yısında gerileme olmayan hastalarda 48. saatte ve gerekli
ise daha sonraki dönemlerde kültür tekrarları uygulanmış-
tır. Peritonit atağının sonucu, gelişen komplikasyonlar ve
ölümler kaydedilmiştir.

Tedavi
Hastalara peritonit tanısı konulduktan ve laboratuvar in-

celemeleri için gerekli örnekler alındıktan sonra, ampirik ola-
rak vankomisin 15-30 mg/kg/ her 5–7 günde, seftazidim 500
mg/litre/yükleme, 125 mg/litre/idame dozu olacak şekilde
intraperitoneal tedavi başlanmıştır (9). Kültür sonucuna göre
gerekirse seftazidim veya vankomisin uygulaması sonlan-
dırılmıştır. Ancak izole edilen etken veya klinik tablo nede-
ni ile başlangıç tedavisinden farklı bir ajana veya tedavi yo-
luna geçilmesi gerekti ise; tedavi değişikliği olarak değer-
lendirilmiş ve kaydedilmiştir. Hasta yatırıldığında klinik sep-
sis saptanması halinde ise tedavi parenteral olarak planlan-
mış, alınan kültürlerde üreme saptanmışsa mikroorganizma-
nın antibiyotik duyarlılığına bakılarak gerekli değişiklik ya-
pılmıştır. Tedavi süresi etken olarak Staphylococcus aure-
us ve Pseudomonas aeruginosa saptandığında 21 gün, diğer
etkenler için 14 gün olarak planlanmıştır.

İstatiksel Yöntem
Olguların peritonit sıklığı; geçirilen peritonit sayıları has-

ta yılları ile çarpılıp tümü toplandıktan sonra hasta sayısı-
na bölünerek ortalama atak sayısı hesaplanmıştır. Verilerin
analizinde SPSS 11.0 istatistik programı kullanılmıştır. Ve-
rilerin değerlendirilmesinde Pierson ki-kare ve Fisher’in ke-
sin ki-kare testi kullanılmış ve p değeri <0.05 ise anlamlı
kabul edilmiştir. 

Bulgular
Çalışma süresi içerisinde hastanemiz Nefroloji Anabi-

lim Dalı, Periton Diyalizi programında 71 hasta takip edil-
mekteydi. Bu dönem boyunca hastalardan 35 tanesinde top-
lam 46 peritonit atağı, bir hastada ise peritonit olmaksızın
çıkış yeri enfeksiyonu gelişti. Peritonit tanısı ile izlenen has-
talar içerisinde 1 hastada aynı zamanda çıkış yeri enfeksi-
yonu ve 1 hastada ise tünel enfeksiyonu saptandı. Peritonit
insidansı 0,38 atak/hasta yılı şeklinde idi. Peritonit atağı ile
izlenen 19 erkek, 16 kadın hastanın yaşları 18-80 (48.6 ±
16.3) arasında değişmekte olup, hastaların ortalama periton
diyalizi süresi 2.37 yıl idi. Son dönem böbrek yetmezliği;
13 hastada hipertansiyon (%37.1), 5 hastada diyabet
(%14.3) nedeni ile gelişmişti. Beş hastada ise böbrek yet-
mezliğinin nedeni bilinmemekteydi (%14.3). On iki hasta-
da (%34.3) bunların dışında; polikistik hastalık (3 hasta), glo-
merülonefrit (2 hasta), taş öyküsü (2 hasta), amiloidoz (2 has-
ta), nefrotik sendrom (1 hasta), konjenital tek böbrek (1 has-
ta), malignite (1 hasta) söz konusuydu.

Hastaların 29’u (%82.9) klasik periton diyalizi uygula-
makta, 6 hasta ise ( %17.1) aletli otomatize sistem kullan-
maktaydı. Hastaların tümünde takılmış olan periton diya-
liz kateteri çift kaflı ucu kıvrık Tenckhoff kateter şeklindey-
di. Yirmi bir hasta (%60) Baxter (Baxter Healthcare SA, Cast-
lebar, Ireland), 14 hasta (%40) ise Fresenius (Fresenius Me-
dical Care Deutschland GmbH, Bad Homburg, Germany)
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marka diyaliz sıvısı kullanmaktaydı. Otuz iki hasta diyaliz
işlemini kendisi gerçekleştirmekteyken, 3 hastada diyaliz,
hasta yakınları tarafından uygulanmaktaydı. Otuz bir has-
ta diyaliz işlemini gerçekleştirebileceği özel bir ortam
sağlayabilmişken, 4 hastada bu durum söz konusu değildi. 

Hastaların %17.1’i okur yazar değildi. %5.8’si okur ya-
zar, %37.1’i ilkokul mezunu, %20’si lise ve %20’si üniver-
site düzeyinde eğitime sahipti.

Hastaların artan peritonit atak sayıları ile gram negatif
peritonit gelişimi arasında ilişki olup olmadığını değerlen-
dirmek amacıyla her başvuruda kaydedilen atak sayıları in-
celendiğinde; 24 peritonit olgusunda (%52.2) gelişen ilk pe-
ritonit atağıydı. On üç peritonit olgusunda (%28.3) ikinci
atak, 4 olguda (%8.7) üçüncü atak, 1 olguda (%2.2) dördün-
cü atak, 1 olguda beşinci atak (%2.2) ve 3 olguda (%6.4)
ise 5’in üstünde atak sayısı mevcuttu. Periton diyalizinin ilk
yılında 23 (%65.7) hastada hiç peritonit atağı gelişmemiş-
ti. Dokuz hastada (%25.7) 1 atak, 2 hastada (%5.7) 2 atak,
1 hastada (%2.9) ise 3 atak saptanmıştı. 

Tüm olgularda bulanık sıvı mevcuttu. Hastaların en sık
başvuru yakınması ise karın ağrısı ve bulanık sıvı birlikte-
liği idi. Tablo 1’de atakların klinik ve laboratuvar özellik-
leri verilmiştir.

Hücre sayısı ve tipi değerlendirildiğinde; peritonit olgu-
larında diyaliz sıvısı lökosit sayıları milimetreküpte 300 ile
16.0000 arasında (4618.70 ± 4349.38) değişmekteydi. Pe-
ritonit ataklarının tümünde polimorfonükleer lökositler
hakim olan hücre karakterini oluşturmaktaydı. Gram boya-
ma ile yapılan incelemelerde 9 olguda (%19.6) kültürde üre-
tilen etken ile uyumlu mikroorganizma saptandı. Otuz yedi
olguda (%80.4) ise herhangi bir bakteriye rastlanmadı. Kırk

altı peritonit atağının 10’unda etken saptanmadı (%21.7). Kan
kültür sistemi ile 36 peritonit atağında kültürde üreme sap-
tanırken, katı besiyerinde 29 atakta üreme tespit edildi. 28
atakta peritonit etkeni mikroorganizma hem standart katı be-
siyerleri (santrifüj edilmiş periton sıvısı) hem de kan kül-
tür sistemi ile saptanabildi (%60.9). Her iki yöntemde de sap-
tanan etkenler birbirleri ile uyumlu şekildeydi. Bir atakta et-
ken sadece katı besiyerinde üretilebilirken (%2.2) kan
kültür sisteminde üreme gözlenmedi. Sekiz peritonit atağın-
da (%17.4) ise sadece kan kültür sistemi ile etken izolasyo-
nu sağlanabildi ve katı besiyerinde üreme olmadı (Tablo 2).
Üreme oranları karşılaştırıldığında, kan kültür sisteminde
etkenin saptanma oranı anlamlı olarak yüksek bulundu ( p
= 0.001).

Saptanan etkenlerin 25’i gram pozitif (%69.4), 10 tane-
si gram negatif (%27.7), 1 tanesi ise Candida spp. (%2.7)
şeklindeydi (Tablo 3). Gram pozitif etkenler içerisinde 15
mikroorganizma koagülaz negatif stafilokok (KNS), 4
mikroorganizma S. aureus olarak saptandı. KNS’lerin 10’u
metisilin duyarlı (%66.7) iken S. aureus izolatlarının tama-
mı metisilin duyarlı idi. İzole edilen gram-negatif basiller-
de (n= 10) amikasin, gentamisin, seftriakson, seftazidim, se-
foperazon/sulbaktam, piperasilin/tazobaktam, sefepim,  sip-
rofloksasin ve imipenem dirençlerine bakıldı. İzole edilen
Acinetobacter baumanii (n=1) imipenem ve sefoperazon/sul-
baktam dışında tüm antibiyotiklere dirençli olup bunun dı-
şındaki mikroorganizmaların diğer antibiyotiklere duyarlı
olduğu görüldü.

Gram negatif peritonit riskini artırabilecek risk faktör-
leri açısından; kırk altı peritonit atağının 16’sında (%34.8)
hastalarda gastrik asit inhibitörü kullanımı mevcuttu. Sekiz
atak öncesinde (%17.4) herhangi bir nedenle antibiyotik kul-
lanım öyküsü saptandı. Olguların 20’sinde (%43.4) kateter
çıkış alanı etrafına antibiyotik içerikli (mupirosin) pomad
uygulaması söz konusuydu. Nazal mupirosin uygulayan has-
ta saptanmadı. Peritonit atağı öncesinde 5 hastada (%10.9)
ishal, 13 hastada ( %28.3) konstipasyon şikayeti mevcuttu.

Tedavi ve Klinik Yanıt: Peritonit tanısı konulan hasta-
ların %91.4’üne intraperitoneal olarak seftazidim ve van-
komisin kombinasyon tedavisi başlanmıştı. Bir olguya
(%2.1) ilaç temin problemi nedeni ile sadece vankomisin uy-
gulanmış ve ardından gram pozitif etken saptanması nede-
ni ile aynı şekilde devam edilmiş, 3 (%6.5) olguda ise kli-
nik tablonun kötü olması veya eşlik eden başka klinik prob-
lemler göz önüne alınarak farklı tedavi seçenekleri kulla-
nılmıştı. %26.1 hastada başlanan ampirik tedavide değişik-
lik yapıldığı gözlendi. Peritonit ataklarının %60.9’unda, kli-

Tablo 1. Hastalarda peritonit atakları sırasında tespit edilen
belirti ve bulguların genel sıklığı ( n=46)

Belirti/ Bulgu %

Diyaliz sıvısında bulanıkılık 100

Karın ağrısı 93,5

Yüksek ateş 43,5

Bulantı 10,9

İshal 10,9

Laboratuvar bulguları

Lökositoz (BK>10000/mm3) 47,8

CRP pozitifliği (> 6 mg/L) 95,7

ESH( >20mm/h) 95,7

Düşük Prealbümin (<18 g/dl) 17,4

Düşük Albumin (<3 g/dl) 17,4

Tablo 2. Kültür yöntemleri ve etken izolasyonu

KültürYöntemi Üreme var % Üreme yok % Toplam %

BACTEC 36 78.3 10 21.7 46 100

Katı besiyeri 29 63 17 37 46 100

BACTEC ve Katı besiyeri 28 60,9 18 39,1 46 100
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nik yanıt; hücre sayısında ve klinik şikayetler de gerileme
şeklinde ilk 48 saat içerisinde alındı. Üç hastada (%6.52) ta-
kip sırasında intraabdominal apse gelişimi saptandı. Apse
gelişen hastaların 1’inde etken belirsiz, diğer hastalarda ise
K. pneumoniae ve metisilin duyarlı S. aureus (MSSA) so-
rumlu etkenlerdi. Yedi olguda (%15.2) peritonit atağı kate-
terin çıkarılması ile sonuçlandı ve periton diyalizi sonlan-
dırılarak hemodiyalize geçildi. Bu hastaların 6’sında refrak-
ter peritonit, 1 hastada ise uyum problemleri söz konusu idi.
Kateter çıkarılması ile sonuçlanan 3 peritonit olgusunda et-
ken belirsiz iken, 2 hastada gram negatif mikroorganizma-
lar (Proteus spp. ve K.pneumoniae), 1 hastada metisilin du-
yarlı S. aureus ve 1 hastada Candida albicans etken olarak
saptandı. Takip edilen ve tekrarlayan atakları olan hastalar-
dan ikisinde rekurrens görülürken, bir hastada relaps peri-
tonit gelişti. Dokuz olguda (%19.5) refrakter peritonit söz
konusuydu. Dört hastada (%8.7) peritonit atağı ölümle so-
nuçlandı. Bu hastalardan birinde peritonit etkeni belirsiz iken

diğer üç hastada gelişen peritonit atağından gram negatif mik-
roorganizmalar sorumluydu (2 hastada E. coli, 1 hastada A.
baumanii).(Tablo-4)

Hastaların ve peritonit ataklarının çeşitli özellikleri, gram
pozitif ve negatif mikroorganizmalar ile gelişen ataklar ara-
sında karşılaştırıldığında elde edilen sonuçlar ise şu şekil-
de idi ;

Cinsiyet, altta yatan hastalıklar, eğitim düzeyi, klasik yön-
tem ve otomatize sistem kullanımı, diyaliz sıvıları, diyaliz
uygulayan kişi ve özel ortam varlığı, diyaliz süresi, ilk yıl
içerisinde gelişen peritonit sayısı ve toplam peritonit atak
sayısı değerlendirildiğinde gram pozitif ve negatif perito-
nit atakları arasında farklılık saptanmadı. 

Yaş ile gram negatif peritonit sıklığında artış arasında doğ-
rusal bir ilişki söz konusu değildi. Ancak 60 yaş üstünde gram
negatif peritonit gelişme oranı anlamlı olarak yüksekti (p=
.000)

Gram pozitif ve gram negatif peritonit gelişen hastalar
arasında periton sıvısında saptanan hücre sayısı düzeyi açı-
sından farklılık saptanmadı (p= 0.490). Hastalar serum be-
yaz küre, eritrosit sedimantasyon hızı, prealbumin, albumin
ve total protein değerleri açısından karşılaştırıldığında da an-
lamlı bir farklılık söz konusu değildi. Ancak C-reaktif pro-
tein değerinin 100 mg/L üzerinde saptanma oranı, gram ne-
gatif peritonit ataklarında anlamlı olarak daha fazla saptan-
dı ( p= 0.004). Gram boya incelemesinde; 5 gram pozitif
(%20) ve 4 gram negatif (%40) peritonit atağında, kültür-
de saptanan etken ile uyumlu mikroorganizma tespit edil-
di. İki grup arasında gram boya incelemesi ile etkenin sap-
tanması açısından farklılık söz konusu değildi (p= 0.393).
Klinik şikayetlerde gerileme, hücre sayısının azalması ile
paralel şekildeydi. Gram pozitif peritonit ataklarında has-
taların çoğunda ilk 48 saat içerisinde yanıt alındığı gözlen-
di. Bir başka deyişle ilk 48 saat içerisinde klinik ve labo-
ratuvar yanıtın alındığı hastaların %90.5’inde peritonit
atağından sorumlu etken, gram pozitif mikroorganizmalar-
dı. Gram negatif etkenler ile gelişen peritonit ataklarında ise
klinik ve laboratuvar yanıtın 48 saatten daha geç alındığı ve
yanıtsızlık oranının daha yüksek olduğu saptandı (p=
0.003). Başlangıç tedavisini takiben, farklı bir antibiyotik

Tablo 3. Peritonit ataklarında izole edilen mikroorganizma-
ların dağılım yüzdesi (n= 36)

Üreyen mikroorganizmalar %

• Staphylococcus spp.

Koagülaz negatif stafilokok 41,6

Staphylococcus aureus 11,1

• Streptococcus spp.

Streptococcus constellatus 2,8

• Diğer gram pozitif m.o

Micrococcus, Aerococcus, Lactococcus     13,8

• Gram negatif basiller

Escherichia coli 11,1

Acinetobacter baumanii 2,8

Enterobacter cloacae 2,8

Klebsiella oxytoca 2,8

Klebsiella pneumoniae 2,8

Proteus spp. 2,8

Serratia marcescens 2,8

• Candida spp.

Candida albicans 2,8

• Toplam 100

Tablo 2. Refrakter peritonit ataklarında sorumlu etkenler ve sonuç

No Etken Kateter çıkarılması Mortalite Saptanan ek patoloji

1 K. pneumoniae Var Yok İntraabdominal apse

2 Proteus spp. Var Yok -

3 MSSA Var Yok Tünel enf + intraabdominal apse

4 Üreme yok Var Var -

5 A.baumanii Yok Var -

6 Candida albicans Var Yok -

7 E.coli Yok Var -

8 E.coli Yok Var -

9 Üreme yok Var Yok İntraabdominal apse
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veya uygulama yoluna geçilmesi gereken olgu sayısı gram
negatif peritonit grubunda anlamlı olarak daha fazla bulun-
du. ( p= 0.027) Hastaların takibi sırasında gelişen apse ve
periton diyaliz kateterinin çıkarılması şeklindeki komplikas-
yonlar, gram pozitif ve negatif etken grupları arasında fark-
lılık değildi (p= 0.06). Etkenin saptandığı ve ölüm ile so-
nuçlanan 3 peritonit atağından da gram negatif mikroorga-
nizmalar sorumluydu (p= 0.018). 

Tartışma
Çalışmanın yapıldığı tarihlerde 51 merkezde 2683 has-

ta SAPD tedavisi uygulamakta olup genel peritonit insidan-
sı 1/29.7 ay olarak bildirilmiştir (11). Çalışmamızda ise pe-
ritonit insidansı 0,38 atak/hasta/yıl saptanmıştır. Peritonit sık-
lığı ülkeler ve merkezler arasında ciddi değişiklikler gös-
termektedir. Yıllık 0.18 ila 0.20 atak/hasta gibi çok düşük
oranlar bildiren merkezler olmakla birlikte genel olarak bir
ünitede 0,5 atak/hasta/yılı üzerinde olmaması önerilmekte-
dir (12). Atak sayısı genel ülke verilerinden düşük oranda
olup periton diyalizi uygulayan merkezler için önerilen de-
ğerin de altında saptanmıştır. 

Dünyada, periton diyalizi uygulamasının ilk yılında, has-
taların 2/3’ünde peritonit geliştiği bildirilmektedir (13,14).
Ülkemizde yapılan bir çalışmada en yüksek oranın ilk 2 ay
içinde geliştiği ve ilk 6 ay peritonit sıklığının diğer dönem-
lerden daha fazla olduğu saptanmıştır (15). Bu yüksek oran-
lar aseptik koşulların yeterince uygulanamaması ve toplu-
mumuzun hijyenik koşullarının iyi olmaması ile açıklanmış-
tır. Aseptik tekniklere iyi uymayan ve sık peritonit geçiren
hastaların elimine olması ile altı aydan sonraki peritonit sık-
lığının nispeten sabit kaldığı belirtilmiştir. Bizim çalışma-
mızda ise takip ettiğimiz hastaların %65.7’sinde periton di-
yalizinin ilk yılında hiç peritonit atağı saptanmamıştır. Bu
durumun hastaların uygulama öncesi iyi eğitilmeleri ve uy-
gulamanın ilk zamanlarında yakın takip edilmeleri ile iliş-
kili olabileceği düşünülmüştür.

Periton diyalizi uygulayan hastalarda kateter çıkarılma-
sının ve hemodiyalize geçişin en önemli nedeni gelişen en-
feksiyöz komplikasyonlardır. Pollack ve arkadaşlarının pe-
riton diyalizi hastalarında 8 yıllık gözlemlerini yansıttıkla-
rı çalışmalarında, en sık kateter çıkarma nedeni olarak pe-
ritonitler (%31.9) gösterilmiştir (16). Bir başka çalışmada ise
periton diyalizi ilişkili enfeksiyonlar, kateter çıkarılmasının
%90 nedeni olarak saptanmıştır (17). Ülkemizde Ateş ve ar-
kadaşları 7.5 yıllık takiplerinin analizinde dirençli ve sık en-
feksiyon nedeniyle hastaların %29.8’inde SAPD tedavisinin
sonlandırıldığını bildirmiştir (15). Enfeksiyöz nedenle diya-
liz kateteri çıkarılan hastaların çoğunda tekrarlayan veya te-
daviye dirençli peritonit atakları, genellikle de çıkış yeri veya
tünel enfeksiyonları söz konusudur(14,18). Bizim çalışma-
mızda ise peritonit nedeni ile izlenen hastaların %15.2’sin-
de kateter çıkarılarak periton diyalizinin sonlandırılması ge-
rekmiştir. Bu hastalar içerisinde bir hastada periton diyali-

zine uyumsuzluk nedeni ile kateter çıkarılmış olup, diğer has-
talarda peritonit atakları refrakter seyretmiştir.

Peritonit gelişen hastalarda periton sıvısının bulanık ol-
ması ve eşlik eden karın ağrısı ensık görülen ve peritonit dü-
şündüren bulgulardır (9,19,20). Hastalarımızın tümünde pe-
riton sıvısında bulanıklık saptanmıştır. En sık rastlanan kli-
nik şikayet birlikteliği ise bulanık sıvı ve karın ağrısı ola-
rak gözlenmiştir. Hastaların %4.3’ü başka klinik yakınma
olmaksızın sadece bulanık periton sıvısı şikayeti ile başvur-
muştur. Bu hastalarda peritonit tanısı, mikrobiyolojik ola-
rak doğrulanmıştır. Hastaların %6.5’inde ise hiç karın ağ-
rısı saptanmamıştır. Periton sıvısında bulanıklık; peritonit
dışında çeşitli nedenlerle görülebilmekle birlikte (21), ön-
celikle peritonit tanısının dışlanması gerekmektedir. Bu ne-
denle tek başına bu bulgunun varlığında da bakteriyolojik
tetkikler mutlaka yapılmalıdır. Hastalarımızın sadece
%19.6’sında Gram boya incelemesi ile etkenin görülmesi
mümkün olmuştur. Peritonit tanısı ile ilgili yapılan pek çok
çalışmanın sonucu da bu bulgumuz ile uyumludur. Doyle
ve arkadaşları Gram boya duyarlılığını %7, Poole-Warren
%21, Ludlam ve arkadaşları ise %32 olarak belirtmişlerdir
(22,23,24). Ancak fungal peritonitler başta olmak üzere özel-
likle etkene yönelik tedavinin planlanmasında yol gösteri-
ci olabileceğinden, yine de her hastada mutlaka uygulanma-
sı gereklidir. Geleneksel yöntemler ile periton sıvısı kültür-
lerinde etken saptama oranları düşüktür. Bu durumun temel
nedeni fazla miktardaki sıvı içerisinde organizma konsant-
rasyonunun az olmasıdır. İzolasyon oranını artırmak üzere
kullanılması önerilen çeşitli yöntemler mevcuttur. Bunlar
arasında periton sıvısının santrifüjü sonrasında kültürü, çe-
şitli kan kültür sistemlerinin kullanılması ve fazla miktar-
larda sıvının kültürü sayılabilir. Geleneksel yöntemler ile kan
kültür sistemlerini karşılaştıran bir çalışmada; geleneksel kül-
tür yöntemi ile %54 olan etken saptama oranı kan kültür sis-
temi ile %89 olarak tespit edilmiştir (25). Kan kültür siste-
mi kullanılarak yapılan bir başka çalışmada ise pozitif kül-
tür oranı %93 olarak belirtilmiştir (26). Dört farklı kültür sis-
temini değerlendiren Doyle ve arkadaşlarının çalışmasında
kan kültür sisteminin duyarlılığı %51 olarak saptanırken, de-
ğerlendirilen santrifüj sonrası kültür, filtrasyon yöntemi ve
diyaliz sıvısının tüm hacim kültürü yöntemleri içerisinde en
iyi sonuç tüm hacim kültürü ile alınmıştır. Bu yöntemin du-
yarlılığı %61 olarak saptanmıştır. Tüm yöntemlerin bir ara-
da kullanılması ile duyarlılığın %66’ya ulaştığı belirtilmiş-
tir (22). İzolasyon oranları yüksek olsa da filtrasyon, tüm
hacim kültürü gibi yöntemler rutin uygulamada kullanıla-
mayacak kadar zahmetli ve zaman alıcıdır. Çalışmamızda
kültür pozitiflik oranı %78.3 olarak saptanmış olup; kan kül-
tür sistemi ile izolasyon, santrifüj uygulanmadan ekim ya-
pıldığı halde diğer yönteme üstün saptanmıştır. Peritonit et-
keni olarak saptadığımız mikroorganizmaların dağılımı, ül-
kemizde ve yurtdışında yapılan diğer çalışmaların sonuçla-
rı ile büyük oranda benzer bulunmuştur.(1,6,25,27,28). 
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Diyaliz sıvısında birden fazla barsak kökenli bakterinin
saptanması genellikle barsak perforasyonu veya barsak du-
varından migrasyon yolu ile gelişen bir peritonit olduğunun
göstergesidir. Çalışmamızda gram negatif etkenler ile ge-
lişen peritonit ataklarında, mikroorganizmalar tek etken ola-
rak tespit edilmiştir. Bu nedenle peritonit gelişiminin trans-
mural yolla veya kontaminasyona sekonder olabileceği dü-
şünülmüştür.

Mikroorganizmaların duyarlılıkları değerlendirildiğin-
de; stafilokok türlerinde penisilin direnci %42.1, metisilin
direnci ise %26.31 olarak saptanmıştır. Metisilin direnci sap-
tanan stafilokokların tamamı koagülaz negatif olup S. au-
reus izolatlarının tümü metisilin duyarlı olarak bulunmuş-
tur. Stafilokok türlerinde özellikle koagülaz negatiflerde ol-
mak üzere metisilin direncinin giderek arttığı belirtilmek-
tedir. SAPD hastalarında peritonit ataklarından izole edilen
koagülaz negatif stafilokoklarda %73.5 oranına ulaşan
metisilin direnci bildirilmektedir (29). Metisilin direncinin
yüksek olduğu ünitelerde ampirik tedavide vankomisin kul-
lanılabileceği belirtilmekle birlikte, vankomisin dirençli suş-
ların gelişmesine neden olabileceğinden dikkatli karar ve-
rilmelidir. Metisilin direncinin yaygın olmadığı ünitelerde
veya öyküsünde metisilin dirençli stafilokok peritoniti
mevcut olan hastalar dışlanarak yapılan çalışmalarda sefa-
zolin içerikli ampirik tedaviler en az vankomisin içerikli pro-
tokoller kadar etkin bulunmuş ve gelecekteki direnç prob-
lemleri gözönüne alınarak tercih edilmeleri gerektiği vur-
gulanmıştır (30). Dolayısıyla her ünitenin kendine uygun te-
davi seçeneğini belirlemesi en doğru yaklaşım olacaktır. 

Çalışmamızda gram negatif peritonit etkenleri içerisin-
de en sık E. coli izole edilmiş olup değerlendirilen tüm an-
timikrobiyallere oldukça yüksek oranda duyarlılık saptan-
mıştır. Pseudomonas türleri peritonit etkeni olarak sık rast-
lanan ve tedavisinde güçlüklerle karşılaşılan mikroorganiz-
malar olmakla birlikte çalışmamızda izole edilmemiştir. Gram
negatif ve gram pozitif peritonitleri karşılaştıran çalışmalar-
da kateter çıkarılması, hastaneye yatış gerekliliği ve ölüm
oranları, gram negatif enfeksiyonlarda anlamlı ölçüde yük-
sek bulunmuştur (1,31) Gram negatif peritonitler özellikle
Pseudomonas başta olmak üzere daha şiddetli klinik tablo-
lara neden olmakta ve güçlükle tedavi edilebilmektedir. Pseu-
domonas türleri özellikle çıkış yeri ve tünel enfeksiyonla-
rının önde gelen nedenlerindendir. Çalışmamızda çıkış
yeri enfeksiyonu saptadığımız iki hastada (biri aynı zaman-
da peritonit olan) etken olarak koagülaz negatif stafilokok-
lar izole edilmiştir. Çalışmamızda gram negatif peritonit ora-
nı %27.7 olarak saptanmış olup, gram pozitif peritonitler ile
karşılaştırıldığında; değerlendirilen çeşitli parametreler
içerisinde yaş, C reaktif protein düzeyi, klinik ve laboratu-
var yanıt ile mortalite açısından iki etken grubu arasında an-
lamlı farklılıklar saptanmıştır. 60 yaş üzerindeki hastalar-
da gelişen peritonit ataklarında gram negatif mikroorganiz-
malar, gram pozitiflere oranla daha fazla izole edilmiştir. Bu
yaş grubu dışındaki yaş aralıklarında ise gram pozitif etken-
ler hakim olarak saptanmıştır. Yaşlı populasyonda peritonit

oranlarının daha yüksek olduğunu belirten çalışmalar olmak-
la birlikte (32) Nebel ve arkadaşları yaşlılarda peritonit ora-
nını daha düşük olarak saptamışlardır (33). Krishnan ve ar-
kadaşları ise yaş ile peritonit gelişmesi arasında ilişki olma-
dığını ifade etmişlerdir (1). Peritonit ataklarından sorumlu
etkenler açısından değerlendirildiğinde ise farklılık saptan-
mamış veya gram negatif etkenler daha fazla izole edilmiş-
tir (34). Enterik bakteriler ile peritonit gelişimine yatkınlık
oluşturan faktörleri araştıran çalışmalarda da yaş bir risk fak-
törü olarak saptanmamıştır. Yaş ile peritonit veya gram ne-
gatif peritonit gelişimi arasında ilişki araştıran çalışma sa-
yısı oldukça sınırlıdır. 60 yaş üzeri grupta gram negatif mik-
roorganizmalar ile peritonit gelişimini fazla saptamamızda
kontaminasyon veya barsak translokasyon riskinin artma-
sının etkili faktörler olabileceği düşünülebilir. Ancak bu tes-
pitin yapılabilmesi için daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç
vardır. Gram boya incelemesi ile mikroorganizmanın sap-
tanma oranı değerlendirildiğinde, gram pozitif ve negatif pe-
ritonit atakları arasında istatistiksel farklılık saptanmamış-
tır. Yapılan çalışmaların çoğunda gram pozitif mikroorga-
nizmaların, Gram boya değerlendirmesi ile daha fazla
oranda saptandığı belirtilmektedir (24,35). Çalışmamızda ise
gram pozitif ve negatif etkenler Gram boya incelemesinde
benzer oranlarda tespit edilmiştir. Periton diyalizi hastala-
rında peritonit geliştiğinde periferik kanda lökositoz varlı-
ğının iyi bir gösterge olmadığı bilinmektedir. Bununla uyum-
lu olarak peritonit tanısı alan hastaların %52.2’sinde löko-
sitoza rastlanmamıştır. Akut faz göstergelerinden biri olan
eritrosit sedimantasyon hızı, takip ettiğimiz hastaların
%4.3’ünde normal saptanırken, geri kalanında 20 mm/sa-
at’in üzerinde değerler ölçülmüştür. Ancak sedimantasyon
değeri akut bir hastalık tablosu olmasa da, son dönem böb-
rek yetmezliği olan hastaların %90’ında yüksek oranlarda
tespit edilebilmektedir. Bu hasta grubunun %20’sinde, 100
mm/saat düzeyinin üzerinde yükseklikler saptanabileceği
bildirilmiştir (36). Dolayısıyla sedimantasyon hızının son
dönem böbrek yetmezliği olan ve diyaliz uygulayan hasta
grubunda akut faz göstergesi olarak değeri azdır. Lökositoz
ve eritrosit sedimantasyon düzeyleri açısından karşılaştırıl-
dığında gram pozitif ve negatif peritonit atakları arasında
farklılık saptanmamıştır. C reaktif protein de bir inflamas-
yon göstergesi olup, bakteriyel enfeksiyonlar ve inflamas-
yonun eşlik ettiği pek çok durumda serum düzeyinin arttı-
ğı görülmektedir. Periton diyalizi hastalarında ise akut has-
talık tablosu dışındaki dönemlerde yüksek saptanmasının nut-
risyonel parametreler ile birlikte kardiyovasküler hastalık
ve mortalite riskini belirlemede etkili bir gösterge olduğu
düşünülmektedir (37). Bununla birlikte peritonit geliştiğin-
de de belirgin şekilde yükseldiği görülmektedir. CRP düze-
yi genel olarak aynı zamanda inflamasyonun şiddetini de yan-
sıtan bir parametredir. Ancak peritonit sırasında ulaştığı yük-
sekliğin anlamı henüz açık değildir. Hind ve arkadaşlarının
yaptığı çalışmada peritonit ile takip edilen tüm hastalarda
CRP yüksekliği saptanmış en yüksek değerlerin E. coli ve
Candida türleri ile gelişen iki peritonit atağında saptandığı
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belirtilmiştir. Dolayısıyla CRP değerlerinin tedaviye yanı-
tın izleminde de önemli olduğu ve yüksek seyretmesinin ka-
teter ilişkili bir enfeksiyona işaret edebileceği vurgulanmak-
tadır (38). Çalışmamızda ise 2 hasta dışında (etken olarak
difteroid ve koagülaz negatif stafilokok saptanan) tüm has-
talarda CRP düzeyi yüksek olarak saptanmış ve gram ne-
gatif peritonit gelişen hastaların %70’inde 100 mg/L ‘nin üze-
rinde değerler bulunmuştur. CRP değerinin 100mg/L üze-
rinde saptandığı peritonit olgularında gram negatif mikro-
organizmalar ön planda düşünülmelidir.

Prealbumin karaciğer kaynaklı bir protein olup, negatif
akut faz reaktanıdır. Beslenme durumunun göstergesi ola-
rak kullanılan albuminden daha duyarlı olduğu ve albumin
gibi böbrek fonksiyonları ve vücudun hidrasyon durumun-
dan etkilenmediği belirtilmektedir (39). Diyaliz hastaların-
da da nutrisyon ve prognoz göstergesi olarak gün geçtikçe
daha fazla kullanılmaya başlanmıştır. Yetersiz beslenmenin
diyaliz hastalarında morbidite ve mortaliteyi artırdığı sap-
tanmıştır. Ancak peritonit gelişimi ve sıklığı ile ilişkisi tar-
tışmalıdır (40). Bizim çalışmamızda hastaların %17.4’ün-
de hem albumin, hem de prealbumin normal değerlerinin al-
tında saptanmıştır. Gram pozitif ve negatif peritonit atakla-
rı arasında ise düzeyleri açısından farklılık saptanmamıştır.

Gram pozitif ve negatif peritonitler arasında tedavi yanı-
tı açısından anlamlı farklılık saptanmıştır. Gram pozitif etken-
ler ile gelişen peritonit ataklarının çoğunda tedaviyi takip eden
48 saat içerisinde; klinik bulgularda gerileme ve hücre sayı-
sında azalma şeklinde yanıt alınmıştır. Gram negatif atakla-
rın çoğunda ise tedavi yanıtı genellikle 48 saati geçen süre-
lerde alınmış veya yanıt alınamamıştır. Kateter çıkarılması açı-
sından iki etken grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanmamıştır. Çalışmamız sırasında komplikasyonlar
ile daha fazla ilişkili olduğu düşünülen Pseudomonas perito-
nitinin saptanmamış olmasının da bu sonuçta katkısının ol-
duğu düşünülebilir. Toplam mortalite açısından değerlendi-
rildiğinde gram pozitif peritonitlerde ölüm saptanmazken, 10
gram negatif peritonit atağının 3’ü ölümle sonuçlanmıştır. Bu
bulgu gram negatif peritonitlerin iyileşmesinin daha zor, mor-
bidite ve mortalitesinin daha yüksek olduğunu ifade eden di-
ğer çalışmalar ile benzerdir (1,8).

Sonuç olarak her merkezin kendi mikroorganizma ve di-
renç profilini bilerek ampirik tedavisini belirlemesi uygun-
dur. Kan kültür sistemlerinin kullanılması rutin uygulama
olmalıdır. İleri yaş ve CRP değerinin yüksek olduğu hasta
gruplarında gram negatif etken olasılığı mutlaka göz önü-
ne alınmalıdır.
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