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Peritonit, periton diyalizinin sık ve ciddi bir kompli-
kasyonudur. Ağır ya da uzamış bir peritonit, periton za-
rının yapısı ve işlevlerini de bozabilir. Periton diyaliziyle 
ilişkili peritonitin etkenleri -başta koagülaz-negatif stafi-
lokoklar (KNS) olmak üzere- genellikle deri kaynaklı bak-
terilerdir (1). Klimik Dergisi’nin bu sayısında Sağmak-
Tartar ve arkadaşları (2), 13 ay içinde izlenen 55 sürekli 
ayaktan periton diyalizi hastasında gelişen 30 infeksiyöz 
peritonit olgusunu sundukları çalışmalarında, izole et-
tikleri 28 bakteriden 25’ini böyle Gram-pozitif bakterile-
rin oluşturduğunu bildiriyor. Çalışmada peritonit etkeni 
olarak üretilen üç enterik Gram-negatif çomaktan biri-
sinin Yersinia enterocolitica olması da dikkati çekiyor. 
Bu olgu, doğrudan diyalizle ilişkili bir peritonitten çok, 
gastrointestinal infeksiyonla ilişkili olabilecek sekonder 
bir peritoniti düşündürüyor. Kan kültürü şişelerine ekim 
yapıldığında ikisi dışında tüm olgularda kültür pozitifliği 
elde edilmesi ise periton örneklerinin kültürlerinde sıvı 
besiyeri kullanılmasının katı besiyerlerine üstünlüğünü 
ortaya koyuyor. 

Barsak kaynaklı Gram-pozitif bir üropatojen olarak 
Enterococcus türleri, özellikle komplike üriner sistem 
infeksiyonlarında Escherichia coli’den sonraki en sık 
etkenlerdir (3). Bir üniversite hastanesinde dört yılda 
idrar kültürlerinden izole edilen hastane ve toplum kö-
kenli 156 enterokok suşunun iki ayrı zaman dilimindeki 
dağılımlarını ve antibiyotik duyarlılıklarını karşılaştıran 
Yenişehirli ve arkadaşları (4)’nın çalışması da Klimik 
Dergisi’nin bu sayısında yer alıyor. Çalışmanın ikinci 
iki yıllık döneminde izole edilen hastane kökenli En-
terococcus faecalis ve E. faecium suşlarında, özellikle 
siprofloksasin ve yüksek düzey streptomisin direncinin 
belirgin olarak artış gösterdiği bulunmuş. Çalışmada 

tüm enterokokların duyarlı olduğu glikopeptidler, line-
zolid ve tigesiklinin yanı sıra fosfomisin de yüksek du-
yarlılık oranlarıyla öne çıkıyor.

İrvem ve arkadaşları (5), Klimik Dergisi’nin bu sayı-
sında sağlık çalışanlarının uzun kollu beyaz önlüklerini 
kontamine eden bakterileri araştıran bir çalışmalarını 
sunuyor. Çalışmada önlük kollarının %84’ünün -başta 
metisiline duyarlı KNS olmak üzere- kontamine olduğu-
nun bulunması ve bunların %30’unda birden fazla bakte-
ri saptanması karşısında, uzun kollu önlükler yerine kısa 
kollu önlüklerin giyilmesi öneriliyor. Böylece el yıkama-
nın bilekleri de kapsayacak şekilde yapılabileceği ve has-
tane infeksiyonlarının daha etkin bir biçimde önleneceği 
sonucuna varılıyor. 
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