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Girifl ve Amaç
Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de sürekli

ayaktan periton diyalizinin (SAPD) en önemli ve en
s›k komplikasyonu olan peritonit, önemli mortalite
ve morbidite nedenidir (1,2). 

SAPD hastalar›nda oluflan peritonitte, etken ola-
rak ço¤unu (%80-90) bakteriler oluflturmaktad›r.
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ÖZET
SAPD’nin en önemli ve en s›k komplikasyonu olan peritonit

önemli mortalite ve morbidite nedenidir. SAPD peritonitinin teda-
visi için erken tan› ve etken patojenin uygun yöntemlerle en k›sa za-
manda izolasyonu, identifikasyonu ve antibiyotik duyarl›l›¤›n›n be-
lirlenmesi sorunun çözülmesinde anahtar rol oynamaktad›r. Ünite-
mizde SAPD tedavisi s›ras›nda peritonit tan›s› alan hastalarda etken
patojenin izolasyonu kültür yöntemleriyle araflt›r›ld›.

Ünitemizde takip edilen 115 SAPD hastas› (yafl ortalamas›
48.0±12.5 y›l, 60 kad›n, 55 erkek) çal›flmaya al›nd›. Bu periyot süre-
since peritonit tan›s› alan 40 hastada 71 peritonit epizoduna iliflkin
diyaliz s›v›s›n›n kültürleri (BACTEC aerob, EMB ve kanl› agar) yap›l-
d› ve ç›k›fl yeri ve tünel infeksiyonu prospektif olarak de¤erlendiril-
di. Yetmifl bir örne¤in 40’›nda (%56) üreme oldu. Santrifüj edilmifl
diyaliz s›v›s›n›n sedimentinden yap›lan gram boyamada kültür pozi-
tif 40 örne¤in 22’sinde (%55) mikroorganizma görüldü. En çok görü-
len mikroorganizma koagülaz (-) stafilokoklard›. Yirmi sekiz olguda
(%39.4) Gram pozitif mikroorganizmalar, 10 olguda (%25) Gram ne-
gatif mikroorganizmalar, 2 olguda mikobakteriler ve 1 olguda candi-
da tespit edildi. Olgular›n %44’ünde etken mikroorganizma tespit
edilemedi. T›bbi tedavi ile olgular›n %93’ü tam düzeldi. Sadece tü-
nel infeksiyonu olan 2 olgu ile tbc ve fungal peritonit olan 3 olguda
kateter ç›kar›lmak zorunda kal›nd›. Bir hasta sepsis nedeniyle eksitus
oldu. 25 peritonit ata¤› (%35) ç›k›fl yeri infeksiyonu ile birlikte idi.

Sonuç olarak, ünitemizde kültür pozitiflik oran› %56 olarak bulun-
du. Yaklafl›k peritonit ataklar›n›n üçte birine ç›k›fl yeri infeksiyonu efl-
lik etmekteydi. Olgular›n %93’ü tam düzelirken 1 hasta eksitus oldu.

Anahtar sözcükler: SAPD, periton diyalizi, peritonit

ABSTRACT
Peritonitis that is the most common and important complicati-

on of CAPD cause morbidity and mortality. Early diagnosis and
early isolation, identification and determination of antibiotic sensi-
tivity of the causative microorganism for treatment of CAPD perito-
nitis are very important for solving the problem. Isolation of the ca-
usative microorganism was investigated by culture methods in the
patients with peritonitis during CAPD treatment in our center. 

115 CAPD patients (mean age 48.0±12.5 year, 60 female, 55 ma-
le) who were followed in our center were investigated. Throughout
this period, the cultures (BACTEC aerob, EMB and bloody agar) of di-
alysis fluid connected with 71 peritonitis episodes were made in the
40 patients with peritonitis and exit site and tunnel infections were
evaluated prospectively. There was positive culture in 40 of 71 samp-
les (%56). Microorganism was seen in 22 of 40 samples with positi-
ve culture by gram stain of the spun deposit. Coagulase negative s-
taphylococcuss was the most frequently observed microorganism.
We found gram negative microorganism in 10 patients (%25), myco-
bacteria in 2 patients and candida in one patient. We did not find any
causative microorganism in 44% cases. 93% of cases improved
completely with medical treatment. Peritoneal catheter was remo-
ved only in 2 patients with tunnel infection and 3 patients with tbc
and fungal peritonitis. One patient died due to sepsis. There was exit
site infection in the 25 peritonitis episode (%35). 

In conclusion, the positive culture ratio was found 56% in our
center. Exit site infection accompanied approximately one third of
peritonitis episodes. While 93% of cases improved, one patient died.
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Anaerop, fungal ve mikobakteriler daha az izole
edilen etkenlerdir (2,3-8). Pratikte SAPD peritoniti
ön tan›s› olan hastalarda yap›lan diyalizat kültürle-
rinde %20-48’lere ulaflan negatif kültür sonuçlar› ile
karfl›lafl›lmas›, dolay›s›yla duyarl› antibiyotiklerin
saptanamamas› tedavide ciddi sorunlara yol açmak-
tad›r (9-11).

SAPD peritonitinin tedavisi için erken tan› ve et-
ken patojenin uygun yöntemlerle en k›sa zamanda
izolasyonu, identifikasyonu ve antibiyotik duyarl›l›-
¤›n›n belirlenmesi sorunun çözülmesinde anahtar
rol oynamaktad›r. Tam ve do¤ru bir mikrobiyolojik
tan› için diyaliz s›v›s›n›n uygun kültürlerinin yap›l-
mas› gereklidir (2).

Ünitemizde SAPD tedavisi s›ras›nda peritonit ta-
n›s› alan hastalarda, en uygun bakteriyolojik kültür
yöntemi kullan›larak üreyen mikroorganizmalar›n
saptanmas› ve antibiyogram duyarl›l›¤›n›n sonucuna
göre tedavi sonuçlar›n› araflt›rd›k. 

Yöntem ve Gereçler
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Nefrolo-

ji Klini¤i’nde takip edilen 115 SAPD hastas› çal›flma-
ya al›nd›. Bu periyot süresince peritonit tan›s› alan
40 hastada 71 peritonit epizoduna iliflkin diyaliz s›-
v›s›n›n kültürleri yap›ld›; ç›k›fl yeri ve tünel infeksi-
yonu prospektif olarak de¤erlendirildi.

Diyalizat›n rutin bakteriyolojik kültürü için, izo-
lasyon h›z› ve duyarl›l›¤› aç›s›ndan plak yöntemle-
rinden üstün oldu¤u bilinen ticari hemokültür
(BACTEC Dickinson, USA) besiyeri kullan›ld›. Man-
tar kültürü için Sabouroud Dextrose Agar (SDA),
mikobakteri kültürü için ise BACTEC 12B (7 U 12
Middle Brook, Becton Dickinson, USA) besiyerleri
kullan›ld›.

Numuneler diyalizat torbalar›ndan antisepsi ko-
flullar›na uygun olarak al›nd›. Diyalizat torbas› povi-
don-iodin (Betadine) solüsyonu ile dezenfekte edil-
di. 50 ml steril enjektör arac›l›¤› ile torba kontrolüne
girilerek örnek al›nd›. Bu s›v›dan 10 ml aerobik-ane-
erobik BACTEC hemokültür fliflesine, 8 ml tüberkü-
loz için BACTEC 12B fliflesine ekim yap›ld›. 10 ml s›-
v›dan ise SDA’ya ekim yap›ld›.

Bir k›sm› (8 ml) ise 3000 devir/dk’da 10-15 daki-
ka sürelerle santrifüj edilerek Gram ve Ziehl-Nielsen
boyamalar› uyguland›. Mantar besiyerleri 2 gün, he-
mokültür besiyeri 7 gün, tbc besiyerleri 21 gün iz-
lendi. Üreme sinyali veren hemokültür besiyerlerin-
den Eozin-Metilen Blue (EMB) ve kanl› besiyerine
pasajlar yap›ld›. 37°C 48 saat inkübasyona b›rak›ld›.

Üreyen koloniler Gram boyas› ile de¤erlendirilip,
kesin tan›s› baz› ifllemler ile (kogülaz ve katalaz test-
leri, üre, sitrat, TS‹ ve hareketlerin besiyerlerine et-
kileri, AP‹ sistemi, oksidaza-indole etkileri) de¤er-
lendirildi. Üreyen mikroorganizmalar›n antibiyotik
duyarl›l›klar› Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile
Muller-Hinton agar besiyeri plaklar›na ekilerek de-
¤erlendirildi.

Peritonit tan›s› afla¤›daki üç kriterden en az ikisi-
nin varl›¤› ile kondu.

1. Peritonitin bulgu ve semptomlar› (abdominal
a¤r›, atefl, üflüme hissi, titreme hissi, bulant›-
kusma, konstipasyon veya diyare)

2. Diyalizat›n bulan›k olmas› (diyalizatta mm3’te
100’den fazla lökosit ve bunlar›n %50’den
fazlas›n›n nötrofil olmas›)

3. Kültür pozitifli¤i (ve/veya pozitif gram boya-
ma) (2).

Peritonit kabul edilen hastalara hastanemizde
metisilin direnci yüksek oldu¤undan, ampirik olarak
1. ve 8. gün 2 gr intraperitoneal (‹P) vancomisin ve
gece de¤iflimlerine 100 mg/gün amikasin ‹P ilave
edildi. Kültür sonucu gram negatif üreme olduysa
kültür antibiyogramlar›na göre tedavi yeniden de-
¤erlendirildi. 

Bulgular
Ünitemizde takip edilen 115 SAPD hastas› (yafl

ortalamas› 48.0±12.5 y›l; 69 kad›n, 55 erkek) çal›fl-
maya al›nd›. Hastalar›n 40’›nda 71 peritonit epizodu
saptand›. Yetmifl bir peritonit epizodunda al›nan ör-
neklerin 41’inde (%57.7) üreme oldu (Tablo 1).

Santrifüj edilmifl diyaliz s›v›s›n›n sedimentinden
yap›lan gram boyamada kültür pozitif 41 örne¤in
22’sinde (%53.6) mikroorganizma görüldü. Bunlar›n
16’› Gram pozitif, 5’i Gram negatif bakteri, 1 tanesi
de mantar olarak de¤erlendirildi. Ziehl Neelsen ile
yap›lan boyamalardan 2’sinde aside dirençli basile
rastland›.

Yirmi sekiz olguda (%68.2) Gram pozitif mikro-
organizmalar, 10 olguda (%24.8) Gram negatif mik-
roorganizmalar, 2 olguda mikobakteriler ve 1 olgu-
da candida tespit edildi. En çok görülen mikroorga-
nizma koagülaz negatif stafilokoklard› (%24.8). Bu-
na karfl›n olgular›n %42.5’inde etken mikroorganiz-
ma tespit edilemedi.

Ampirik ve antibiyogram duyarl›l›k sonucuna gö-
re bafllat›lan t›bbi tedavi ile olgular›n %93’ü tam dü-
zeldi. Sadece tünel infeksiyonu olan 2 olgu ile tbc
ve fungal peritonit olan 3 olguda kateter ç›kar›lmak
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zorunda kal›nd›. Yirmi befl peritonit ata¤› (%35) ç›-
k›fl yeri infeksiyonu ile birlikte idi. Bir hasta sepsis
nedeniyle eksitus oldu. 

Tart›flma
SAPD hastalar›nda geliflen peritonit; ayn› zaman-

da hastalar›n yaflam›n› ciddi olarak tehdit eden, has-
tanede yat›fl süresini uzatan ve tedavi maliyetini ar-
t›ran önemli sorunu oluflturmaktad›r (9-11). Peritonit
s›kl›¤› son y›llarda azalt›lmas›na ra¤men baflar›l› bir
SAPD program› için peritonitin do¤ru tan›s› ve kül-
türde mikroorganizman›n üretilmesi önem tafl›mak-
tad›r (2).

Peritonit insidans› bireysel olarak hastalar ara-
s›nda ve merkezden merkeze büyük farkl›l›klar
göstermektedir. Bu oran merkezin özel teknoloji
kullan›m›n›, kullan›c›lar›n infeksiyonlara duyarl›l›-
¤›n› ve prosedürlere uyma yetene¤ini yans›tmakta-
d›r (1,9).

Özinel ve arkadafllar› taraf›ndan 56 periton diya-
lizi s›v›s›n›n incelenmesinde; 24’ünde (%43) etken
izole edilmifl, %58.3’ünde Gram pozitif mikroorga-
nizmalar, %29.1’inde Gram negatif mikroorganizma-
lar ve %12.5’inde ise mantara ba¤l› olarak geliflti¤i
saptanm›fl. Bu etkenlerin 8’inde Staphylococcus au-
reus, 5’inde koagülaz negatif stafilokok, 3’ünde Pse-

udomonas aeruginosa, 3’ünde maya mantar› oldu¤u
tespit edilmifl. Bu çal›flmada soyutlanan etkenlerin
tamam›, s›v› besiyerlerinin tümünde üremifl. Plak
besiyerlerine yap›lan ekimlerde örneklerin beflinde
üreme saptand› (3).

Amato ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, 59 perito-
nit epizodu olan SAPD hastas› retrospektif olarak
de¤erlendirildi¤inde, stafilokok peritoniti 27 hastada
(%46) saptanm›flt›r. 17’sinde S. aureus, 10’unda ko-
agülaz negatif stafilokok izole edilmifl. ‹ki kültürde
mantar ve 14 kültürde di¤er m.o.’lar üremifl. On alt›
kültür (526) kültür negatif kalm›fl. S. aureus üreyen
17 hastadan 14’ünde ç›k›fl yerinde de ayn› etken
üredi¤i tespit edilmifl. Koagülaz negatif stafilokok
üreyen 10 hastadan 6’s›nda ç›k›fl yeri, burun ve t›r-
naklarda da ayn› etken saptanm›fl. Koagülaz negatif
stafilokoklar›n 5’i S. epidermiditis, 1’i ise S. haemoly-
ticus idi (4).

Goldberg ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, 61
SAPD hastas›ndaki 69 peritonit epizodunda, mikro-
biyal etkenlerin %55.1’inde gram pozitif mikroorga-
nizmalar (15 hasta koagülaz negatif stafilokok, 7’sin-
de S. aureus), %8.7’sinde Gram negatif mikroorga-
nizmalar, %4.3’ünde mantar saptan›rken, %26.1’inde
kültürde üreme saptanamam›fl. S. aureus saptanan 7
hastadan (%10.2) sadece 2’sinde metisiline dirençli

Tablo 1. Peritonit epizotlar›nda üreyen mikroorganizmalar 

Mikroorganizma ad› Üreme olan hasta say›s› ve oran›

Gram pozitif mikroorganizma 28 (%68.2)
Staphylococcus aureus  5
Koagülaz negatif stafilokoklar  10
Difteroid basiller 4
Streptokok spp. 3
Enterokok 4
Pnömokok 1
Peptostreptokok (anaerop ) 1

Gram Negatif Mikroorganizma 10 (% 24.3)
E. coli 3
Klebsiella 3
Pseudomonas 2
Enterobacter spp. 1
Proteus spp. 1

Mikobakteri 2 (%4.8)
Mycobacterium tuberculosis 2

Fungal etkenler 1 (%2.4)
Candida 1
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S. aureus saptanm›fl. Peritonitli 4 hasta eksitus ol-
mufl. ‹kisi gram negatif, 1’i Gram pozitif ve 1’i man-
tar infeksiyonu nedeniyle kaybedilmifl. On hastada
(%14.5) kateter ç›kar›lmak zorunda kal›nm›fl (12).

Kam Tao Li ve arkadafllar›n›n 100 peritonit epi-
zodunu de¤erlendirdikleri çal›flmada, bu epizotlar›n
49’unda Gram pozitif (17’sinde koagülaz negatif sta-
filokok, 8’inde S. aureus), 17’sinde gram negatif
(8’inde pseudomonas/Xanthomonas, 3’ünde Klebsi-
ella), 4’ünde fungal ve 2’sinde tbc tespit etmifllerdir.
Buna karfl›n 18 SAPD hastas›nda kültürde üreme
saptayamam›fllard›r (13).

Ülkemizden bildirilen bir çal›flmada, SAPD hasta-
lar›n›n peritonit epizotlar›nda izole edilen bakterile-
rin da¤›l›m›nda, en s›k %35 oran›nda S. aureus, ikin-
ci s›kl›kta ise %29 oran›nda S. epidermidis etken ola-
rak saptand›¤› bildirilmektedir (14).

Bizim çal›flmam›zda %12.2’sini S. aureus,
%24.3’ünü koagülaz negatif stafilokoklar, %9.7’ini
difteroid basiller, %7.3’ünü enterokoklar, %2.4’ünü
pnömokoklar, %2.4’ünü peptostreptokoklar (ana-
erop) Gram pozitif bakterileri oluflturmaktad›r. Gram
negatif bakterilerin yüzdesi ise %7.3 E.coli, %7.3
Klebsiella, %4.8 Pseudomonas, %2.4’ünü Enterobac-
ter spp., %2.4’ünü Proteus spp. idi. M. tuberculosis
%4.8, mantar %2.4 olarak bulundu. Çal›flmam›zda
saptanan mikroorganizmalar di¤er birçok merkezde
yap›lan çal›flmalarla uyum göstermektedir.

Sonuç olarak, ünitemizde kültür pozitiflik oran›
%57.7 olarak bulundu.Yaklafl›k olark peritonit atak-
lar›n›n üçte birine ç›k›fl yeri infeksiyonu efllik etmek-
teydi. Olgular›n %93’ü tam düzelirken, 5 hastada ise
kateter ç›kar›lmak zorunda kal›nd›. Bir hasta sepsis
nedeniyle eksitus oldu. Olgular›n %69-86’s›n› baflta
koagülaz negatif stafilokoklar olmak üzere Gram
pozitif, %9-25’ini ise Gram negatif mikroorganizma-
lar oluflturmaktad›r.

Kaynaklar
1. Bozfak›o¤lu S (çev.ed.) “Periton diyalizi el kitab› 2. Bask›.

Tayf ofset ‹stanbul, 245-362, 1997.
2. Fried L, Piraino B: Peritonitis. In: R.Gokal, R.Khanna, R.Th.

Krediet and K.D.Nalph (eds), Textbook of Peritoneal Dialy-
sis, 2nd Edition, Kluwer Academic Publishers. 545-564 2000.

3. Özinel MA, Ulusoy S, Yazan R, Arda B, Tokbafl A. Periton di-
yaliz s›v›s›n›n bakteriyolojik incelemesi. ‹nfeksiyon Dergisi
8(3-4):147-9, 1994.

4. Amato D, Ventura MJ, Miranda G, Leanos B, Alcantara G,
Hurtado ME, Paniagua R. Staphylococcal peritonitis in conti-
nuous ambulatory peritoneal dialysis: colonization with iden-
tical strains at exit site, nose, and hands. Am J Kidney Dise-
ase 37(1):43-8, 2001.

5. Akçiçek F: ”Kateter ç›k›fl yeri infeksiyonu ve tedavi ilkeleri
“ANKEM Derg 13(No 3):306-309, 1999.

6. Pacock SS, et al. Outcome following staphylococcal peritoni-
tis. Peritoneal Dialysis International, Printed in Canada
20;215-219, 2000.

7. Paydafl S. ve ark: Periton diyalizi uygulanan hastalarda Gram
negatif bakteriyel peritonitin erken tedavisi. ‹nfeksiyon Der-
gisi 5(1); 7-9:2001.

8. Ye¤en C. Peritonitler. Hastane ‹nfeksiyonlar› Dergisi 5;103-
110,2001. 

9. Ataman R. Periton diyalizinde enfeksiyöz komplikasyonlar.
Çev. Ed. Erek E. Diyaliz Tedavisi Kitab› (Türk Nefroloji Der-
ne¤i Yay›nlar› ) Tayf Ofset, ‹stanbul, 155-165, 1995. 

10. Ataman R. Periton diyalizinde infeksiyoz komplikosyonlar.
Peritonit ve tedavi ilkeleri. ANKEM Derg 13 (3);302-305,1995.

11. Bal Ç. Antibiyotik kombinasyonlar›n›n in vitro etkinli¤inin
saptanmas›. Flora 4(4);219-229, 1999.

12. Goldberg L, Clemenger M, Azadian B, Brown EA. Initial tre-
atment of peritoneal dialysis peritonitis without vancomysin
with a once-daily cefazolin-based regimen. Am J Kidney Di-
sease 37(1):49-55, 2001.

13. Kam Tao Li P, Ip M, Law MC, Szeto CC, Leung CB, Wong
TYH, et al. Use of intraperitoneal cefepime as monothrerapy
in treatment of CAPD peritonitis. Peritoneal Dial Int 20:232-
41, 2000.

14. Ersoy FF. Peritonitler. Akçiçek SF (Ed). Sürekli Ayaktan Peri-
ton Diyalizi Temel Bilgiler Kitab›. Ege Üniv. Bas›mevi, ‹zmir,
63-65, 1997.




