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OzET

SAPD'nin en 6nemli ve en sik komplikasyonu olan peritonit :
. on of CAPD cause morbidity and mortality. Early diagnosis and
. early isolation, identification and determination of antibiotic sensi-
: ftivity of the causative microorganism for treatment of CAPD perito-
lirlenmesi sorunun ¢oziilmesinde anahtar rol oynamaktadir. Unite- :
:usative microorganism was investigated by culture methods in the
¢ patients with peritonitis during CAPD treatment in our center.

6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. SAPD peritonitinin teda-
visi icin erken tani ve etken patojenin uygun yontemlerle en kisa za-
manda izolasyonu, identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliginin be-

mizde SAPD tedavisi sirasinda peritonit tanisi alan hastalarda etken
patojenin izolasyonu kiltir yéntemleriyle aragtirild.
Unitemizde takip edilen 115 SAPD hastasl (yas ortalamasi

48.0£12.5 yil, 60 kadin, 55 erkek) calismaya alindi. Bu periyot siire- :
. this period, the cultures (BACTEC aerob, EMB and bloody agar) of di-
. alysis fluid connected with 71 peritonitis episodes were made in the
di ve gikis yeri ve tiinel infeksiyonu prospektif olarak degerlendiril- :
:evaluated prospectively. There was positive culture in 40 of 71 samp-
diyaliz sivisinin sedimentinden yapilan gram boyamada kiiltiir pozi- :
¢ 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-
gatif mikroorganizmalar, 2 olguda mikobakteriler ve 1 olguda candi- :
: 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).

Sonug olarak, Uinitemizde kiiltlir pozitiflik orani %56 olarak bulun-
: center. Exit site infection accompanied approximately one third of
: peritonitis episodes. While 93% of cases improved, one patient died.

since peritonit tanisi alan 40 hastada 71 peritonit epizoduna iligkin
diyaliz sivisinin kiilturleri (BACTEC aerob, EMB ve kanli agar) yapil-

di. Yetmis bir 6rnegin 40'inda (%56) Greme oldu. Santrifiij edilmis

tif 40 6rnegin 22'sinde (%55) mikroorganizma goruldi. En ¢ok gori-
len mikroorganizma koagiilaz (-) stafilokoklardi. Yirmi sekiz olguda
(%39.4) Gram pozitif mikroorganizmalar, 10 olguda (%25) Gram ne-

da tespit edildi. Olgularin %44'iinde etken mikroorganizma tespit
edilemedi. Tibbi tedavi ile olgularin %93’ tam diizeldi. Sadece tii-
nel infeksiyonu olan 2 olgu ile thc ve fungal peritonit olan 3 olguda
kateter ¢ikariimak zorunda kalindi. Bir hasta sepsis nedeniyle eksitus
oldu. 25 peritonit atagi (%35) ¢ikis yeri infeksiyonu ile birlikte idi.

du. Yaklasik peritonit ataklarinin Ugte birine cikis yeri infeksiyonu es-
lik etmekteydi. Olgularin %93’ tam dlizelirken 1 hasta eksitus oldu.
Anahtar sozciikler: SAPD, periton diyalizi, peritonit

ABSTRACT

Peritonitis that is the most common and important complicati-

nitis are very important for solving the problem. Isolation of the ca-

115 CAPD patients (mean age 48.0+12.5 year, 60 female, 55 ma-
le) who were followed in our center were investigated. Throughout

40 patients with peritonitis and exit site and tunnel infections were

les (%56). Microorganism was seen in 22 of 40 samples with positi-

bacteria in 2 patients and candida in one patient. We did not find any

In conclusion, the positive culture ratio was found 56% in our
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Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de stirekli
ayaktan periton diyalizinin (SAPD) en 6nemli ve en
sik komplikasyonu olan peritonit, 6nemli mortalite
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Anaerop, fungal ve mikobakteriler daha az izole
edilen etkenlerdir (2,3-8). Pratikte SAPD peritoniti
On tanist olan hastalarda yapilan diyalizat kulttrle-
rinde %20-48’lere ulasan negatif kaltir sonuclari ile
karsilasiimasi, dolayisiyla duyarli antibiyotiklerin
saptanamamasi tedavide ciddi sorunlara yol a¢gmak-
tadir (9-1D).

SAPD peritonitinin tedavisi icin erken tant ve et-
ken patojenin uygun yontemlerle en kisa zamanda
izolasyonu, identifikasyonu ve antibiyotik duyarlili-
ginin belirlenmesi sorunun c¢ozilmesinde anahtar
rol oynamaktadir. Tam ve dogru bir mikrobiyolojik
tani icin diyaliz sivisinin uygun kulttrlerinin yapil-
mast gereklidir (2).

Unitemizde SAPD tedavisi sirasinda peritonit ta-
nist alan hastalarda, en uygun bakteriyolojik kulttr
yontemi kullanilarak treyen mikroorganizmalarin
saptanmasi ve antibiyogram duyarliliginin sonucuna
gore tedavi sonuclarini arastirdik.

Yontem ve Gerecler

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Nefrolo-
ji Klinigi'nde takip edilen 115 SAPD hastas: calisma-
ya alindi. Bu periyot stiresince peritonit tanist alan
40 hastada 71 peritonit epizoduna iliskin diyaliz si-
visinin kultrleri yapilds; ¢ikis yeri ve tiinel infeksi-
yonu prospektif olarak degerlendirildi.

Diyalizatin rutin bakteriyolojik kultirt icin, izo-
lasyon hizt ve duyarliligi acisindan plak yontemle-
rinden Ustiin oldugu bilinen ticari hemokdltur
(BACTEC Dickinson, USA) besiyeri kullanildi. Man-
tar kualtird icin Sabouroud Dextrose Agar (SDA),
mikobakteri kilttrt icin ise BACTEC 12B (7 U 12
Middle Brook, Becton Dickinson, USA) besiyerleri
kullanildt.

Numuneler diyalizat torbalarindan antisepsi ko-
sullarina uygun olarak alindi. Diyalizat torbasi povi-
don-iodin (Betadine) soliisyonu ile dezenfekte edil-
di. 50 ml steril enjektor araciligy ile torba kontroliine
girilerek 6rnek alindi. Bu stvidan 10 ml aerobik-ane-
erobik BACTEC hemokiiltir sisesine, 8 ml tiberkii-
loz i¢cin BACTEC 12B sisesine ekim yapildi. 10 ml si-
vidan ise SDA’ya ekim yapildi.

Bir kismu (8 mD ise 3000 devir/dk’da 10-15 daki-
ka strelerle santrifiij edilerek Gram ve Ziehl-Nielsen
boyamalart uygulandi. Mantar besiyerleri 2 giin, he-
mokiiltiir besiyeri 7 giin, tbc besiyerleri 21 giin iz-
lendi. Ureme sinyali veren hemokiiltiir besiyerlerin-
den Eozin-Metilen Blue (EMB) ve kanli besiyerine
pasajlar yapildi. 37°C 48 saat inkiibasyona birakildi.

Ureyen koloniler Gram boyas: ile degerlendirilip,
. kesin tanist bazi islemler ile (kogiilaz ve katalaz test-
© leri, tire, sitrat, TSI ve hareketlerin besiyerlerine et-
. kileri, API sistemi, oksidaza-indole etkileri) deger-
* lendirildi. Ureyen mikroorganizmalarin antibiyotik
. duyarliliklart Kirby-Bauer disk diftizyon yontemi ile
Muller-Hinton agar besiyeri plaklarina ekilerek de-
. gerlendirildi.

Peritonit tanist asagidaki ti¢ kriterden en az ikisi-

¢ nin varlhig: ile kondu.

1. Peritonitin bulgu ve semptomlart (abdominal
agri, ates, Uistime hissi, titreme hissi, bulanti-
kusma, konstipasyon veya diyare)

2. Diyalizatin bulanik olmasi (diyalizatta mm™te
100’den fazla 16kosit ve bunlarin %50’den
fazlasinin notrofil olmast)

3. Kultur pozitifligi (ve/veya porzitif gram boya-
ma) (2).

Peritonit kabul edilen hastalara hastanemizde

metisilin direnci ytksek oldugundan, ampirik olarak

1. ve 8. giin 2 gr intraperitoneal (iP) vancomisin ve

. gece degisimlerine 100 mg/giin amikasin iP ilave
. edildi. Kiiltir sonucu gram negatif iireme olduysa
- kiltir antibiyogramlarina gore tedavi yeniden de-
gerlendirildi.

Bulgular
Unitemizde takip edilen 115 SAPD hastast (yas

i ortalamast 48.0£12.5 yil; 69 kadin, 55 erkek) calis-
© maya alindi. Hastalarin 40'inda 71 peritonit epizodu
saptandi. Yetmis bir peritonit epizodunda alinan 6r-
- neklerin 41’inde (%57.7) tireme oldu (Tablo 1).

Santrifij edilmis diyaliz sivisinin sedimentinden

yapilan gram boyamada kultir pozitif 41 Ornegin

22’sinde (%53.6) mikroorganizma goriildi. Bunlarin
161 Gram pozitif, 5’i Gram negatif bakteri, 1 tanesi

de mantar olarak degerlendirildi. Ziehl Neelsen ile
. yapilan boyamalardan 2’'sinde aside direncli basile
- rastlandt.

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 cok goriilen mikroorga-
. nizma koagitilaz negatif stafilokoklard: (9%24.8). Bu-
. na karsin olgularin %42.5’inde etken mikroorganiz-
. ma tespit edilemedi.

Ampirik ve antibiyogram duyarlilik sonucuna go-

re baslatilan tibbi tedavi ile olgularin %93 tam du-
. zeldi. Sadece tiinel infeksiyonu olan 2 olgu ile thc
. ve fungal peritonit olan 3 olguda kateter cikarilmak
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Tablo 1. Peritonit epizotlarinda iireyen mikroorganizmalar

Mikroorganizma adi

Ureme olan hasta sayisi ve orani

Gram pozitif mikroorganizma
Staphylococcus aureus
Koagtilaz negatif stafilokoklar
Difteroid basiller
Streptokok spp.

Enterokok
Pnomokok
Peptostreptokok (anaerop )

Gram Negatif Mikroorganizma
E. coli
Klebsiella
Pseudomonas
Enterobacter spp.

Proteus spp.

Mikobakteri
Mycobacterium tuberculosis

Fungal etkenler
Candida

2
5
1

IS

S AN W W 22w

2
2
1
1

8 (%68.2)

0

0 (% 24.3)

(%4.8)

(%2.4)

zorunda kalindi. Yirmi bes peritonit atagt (%35) ¢i-
kis yeri infeksiyonu ile birlikte idi. Bir hasta sepsis
nedeniyle eksitus oldu.

Tartisma

SAPD hastalarinda gelisen peritonit; ayni zaman-
da hastalarin yasamii ciddi olarak tehdit eden, has-
tanede yatis siiresini uzatan ve tedavi maliyetini ar-
tiran 6nemli sorunu olusturmaktadir (9-11). Peritonit
siklig1 son yillarda azaltilmasina ragmen basarili bir
SAPD programut icin peritonitin dogru tanist ve kul-
tirde mikroorganizmanin tretilmesi 6nem tasimak-
tadir (2).

Peritonit insidanst bireysel olarak hastalar ara-
sinda ve merkezden merkeze buylk farkliliklar
gostermektedir. Bu oran merkezin 6zel teknoloji
kullanimini, kullanicilarin infeksiyonlara duyarlili-
gin1 ve prosedirlere uyma yetenegini yansitmakta-
dir (1,9).

Ozinel ve arkadaslar tarafindan 56 periton diya-
lizi svisinin incelenmesinde; 24tinde (%43) etken
izole edilmis, %58.3'inde Gram pozitif mikroorga-
nizmalar, %29.1’inde Gram negatif mikroorganizma-
lar ve %12.5'inde ise mantara bagli olarak gelistigi
saptanmis. Bu etkenlerin 8'inde Staphylococcus au-
reus, 5'inde koagiilaz negatif stafilokok, 3’tinde Pse-

. udomonas aeruginosa, 3'inde maya mantart oldugu
. tespit edilmis. Bu calismada soyutlanan etkenlerin
© tamami, swvi besiyerlerinin tiimiinde tiremis. Plak
. besiyerlerine yapilan ekimlerde ¢rneklerin besinde
treme saptand (3).

Amato ve arkadaslarinin calismasinda, 59 perito-

. nit epizodu olan SAPD hastast retrospektif olarak
. degerlendirildiginde, stafilokok peritoniti 27 hastada
- (%46) saptanmustir. 17'sinde S. aureus, 10’unda ko-
© agiilaz negatif stafilokok izole edilmis. iki kiltirde
mantar ve 14 kiltirde diger m.o.’lar tremis. On altt
- kaltar (520) kilttr negatif kalmis. S. aureus Ureyen

17 hastadan 14'inde cikis yerinde de ayni etken

¢ uredigi tespit edilmis. Koagtlaz negatif stafilokok
. treyen 10 hastadan G’sinda cikis yeri, burun ve tir-
© naklarda da ayni etken saptanmis. Koagiilaz negatif
- stafilokoklarin 5% S. epidermiditis, 1’1 ise S. haemoly-
- ticus idi (4).

Goldberg ve arkadaslarinin calismasinda, 61
SAPD hastasindaki 69 peritonit epizodunda, mikro-

. biyal etkenlerin %55.1’inde gram pozitif mikroorga-
© nizmalar (15 hasta koagiilaz negatif stafilokok, 7’sin-
- de S. aureus), %8.7’sinde Gram negatif mikroorga-
nizmalar, %4.3’iinde mantar saptanirken, %26.1’inde
- kiltirde tireme saptanamamis. S. aureus saptanan 7
- hastadan (%10.2) sadece 2'sinde metisiline direncli
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S. aureus saptanmis. Peritonitli 4 hasta eksitus ol-
mus. Ikisi gram negatif, 1'i Gram pozitif ve 1'i man-
tar infeksiyonu nedeniyle kaybedilmis. On hastada
(%14.5) kateter c¢ikarilmak zorunda kalinmis (12).

Kam Tao Li ve arkadaglarinin 100 peritonit epi-
zodunu degerlendirdikleri calismada, bu epizotlarin
49'unda Gram pozitif (17’sinde koagtilaz negatif sta-
filokok, 8inde S. aureus), 17’sinde gram negatif
(8inde pseudomonas/Xanthomonas, 3'tinde Klebsi-
ella), 4tinde fungal ve 2’sinde tbc tespit etmislerdir.
Buna karsin 18 SAPD hastasinda kiltirde Ureme
saptayamamislardir (13).

Ulkemizden bildirilen bir calismada, SAPD hasta-
larinin peritonit epizotlarinda izole edilen bakterile-
rin dagiliminda, en sik %35 oraninda S. aureus, ikin-
ci siklikta ise %29 oraninda S. epidermidis etken ola-
rak saptandigi bildirilmektedir (14).

Bizim calismamizda %12.2’sini S. aureus,
9%24.3'inl koagiilaz negatif stafilokoklar, 9%9.7’ini
difteroid basiller, %7.3%inl enterokoklar, %2.4int
pnomokoklar, %2.4Unlt  peptostreptokoklar (ana-
erop) Gram pozitif bakterileri olusturmaktadir. Gram
negatif bakterilerin ytizdesi ise %7.3 E.coli, %7.3
Klebsiella, %4.8 Pseudomonas, %2.4’inti Enterobac-
ter spp., %2.4’Unu Proteus spp. idi. M. tuberculosis
%4.8, mantar %2.4 olarak bulundu. Calismamizda
saptanan mikroorganizmalar diger bircok merkezde
yapilan calismalarla uyum gostermektedir.

Sonug olarak, tnitemizde kultiir pozitiflik orani
%57.7 olarak bulundu.Yaklasik olark peritonit atak-
larinin tcte birine ¢ikis yeri infeksiyonu eslik etmek-
teydi. Olgularin %93’0 tam diizelirken, 5 hastada ise
kateter ¢ikarilmak zorunda kalindi. Bir hasta sepsis
nedeniyle eksitus oldu. Olgularin %69-86’sin1 basta
koagtilaz negatif stafilokoklar olmak tizere Gram
pozitif, %9-25’ini ise Gram negatif mikroorganizma-
lar olusturmaktadir.

N
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