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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, hastanemizde gelisen sirekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) ile iligkili peritonitlerde klinik
ozelliklerin, etken mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarlilik-
larinin belirlenmesidir.

Yéntemler: Bu prospektif calismaya Ocak 2012-Subat 2013 ta-
rihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi Nefroloji Klinigi,
sirekli ayaktan periton diyalizi tinitesinde takip edilen 55 olgu-
dan peritonit atagiyla basvuran 18 yas ve Ustu eriskin 30 hasta
alindi. Kultlrler Uluslararasi Periton Diyalizi Dernegi'nin 6ner-
digi sekilde hem kati besiyerine hem de kan kulturu siselerine
ekilerek yapildi. Antibiyotik duyarlihgi disk diflizyon yontemiyle
arastinldi.

Bulgular: Hastalarin 28 (%93.3)'inde batinda hassasiyet, 4
(%13.3)'linde batinda defans /“rebound”, 9 (%30)'unda ates, 13
(%43.3)'linde bulanti ve kusma, 5 (%16.7)'inde ishal saptandi.
Bulanik diyaliz sivisi ve karin agrisi bitin hastalarda saptandi.
Periton sivisinin direkt Gram boyamasinda bir (%3.3) hastada
pozitiflik mevcuttu. Periton sivisi kiiltiriinde 28 (%93.3) hastada
treme oldu. Kati besiyerinde 14 (%46.7), kan kultiiri sisesin-
de 28 (%93.3) hastada lireme saptandi. iki (%6.7) hastada ise
periton sivisi kiltirlerinde her iki yontemle de ireme olmadi.
Her iki yontemle idantifiye edilen mikroorganizmalar ve anti-
biyogramlari birbirinin aynisiydi. Gram-pozitif mikroorganiz-
malardan 16 (%57.1)'si koagiilaz-negatif stafilokok, 4 (%14.3)'u
Staphylococcus aureus, 4 (%14.3)'U streptokok, 1 (%3.6)'i ente-
rokok olarak tespit edildi. Gram-negatif mikroorganizmalardan
2'si Escherichia coli, 1'i Yersinia enterocolitica idi. Gram-pozitif
mikroorganizmalarda penisilin direnci %46.2 olarak saptandi.
Stafilokok tiirlerinde metisiline direng orani ise %9.5 olarak bu-
lundu.

Sonuglar: Her merkezin kendi etken ve duyarlilik profilini bilme-
si, uygun ampirik tedavi secenegini belirlemesi acgisindan ge-
reklidir. Bu strateji sayesinde gereksiz antibiyotik kullaniminin
onlenmesi saglanmis ve antibiyotiklere karsi diren¢ gelismesi
ihtimali de azaltilmis olacaktir.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to determine clinical
characteristics, etiological agents, and their antibiotic suscep-
tibilities in continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD)-
related peritonitis encountered in our hospital.

Methods: Thirty patients with peritonitis attack among 55 adult
patients aged >18 years, who applied to Nephrology Clinic of
Firat University Hospital between January 2012 and February
2013 and who were monitored in the CAPD unit were included
in this prospective study. Cultures were performed on both sol-
id media and blood culture bottles according to the recommen-
dations of International Society for Peritoneal Dialysis. Antibi-
otic susceptibilities were investigated by disk diffusion method.
Results: During clinical evaluation, abdominal guarding (n=28,
93.3%), rebound tenderness (n=4, 13.3%), fever (n=9, 30%),
nausea and vomiting (n=13, 43.3%), and diarrhea (n=5, 16.7%)
were detected. Turbid dialysis fluid and abdominal pain were
noted in all patients. Direct Gram staining yielded positive re-
sult in 1 (3.3%) patient. In 28 (93.3%) patients bacterial growth
was detected in the cultures. Bacterial growth was detected on
solid culture media in 14 (46.7%), and blood culture bottles in
28 (93.3%) patients. In 2 (6.7%) patients, bacterial growth was
not detected in both media. The same microorganisms were
identified in both methods, and their antibiograms yielded sim-
ilar results. Gram-positives included coagulase-negative staph-
ylococci (n=16, 57.1%), Staphylococcus aureus (n=4, 14.3%),
streptococci (n=4, 14.3%), and enterococci (n=1, 3.6%). Gram-
negatives consisted of Escherichia coli (n=2), and Yersinia en-
terocolitica (n=1). In 46.2% of Gram-positive microorganisms
penicillin resistance was detected, while 9.5% of staphylococci
were methicillin-resistant.

Conclusions: Each health center should have knowledge of its
prevalent microbial agents, and their susceptibility profile, which
is essential for the determination of suitable alternative empirical
treatment. This strategy will obviate unnecessary use of antibi-
otics, and contribute to the decrease in the potential develop-
ment of antibiotic resistance. Klimik Dergisi 2016; 29(3): 107-11.

Key Words: Continuous ambulatory peritoneal dialysis, perito-
nitis, anti-bacterial agents.
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Giris

Saglanan tim teknik gelismelere ragmen peritonit-
ler slirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)'nin en 6nemli
komplikasyonu olmaya devam etmektedir. Periton diyalizi
uygulayan hastalarin %15-35'i peritonit nedeniyle hasta-
neye bagvurmaktadir. SAPD tedavisinin ilk 6 ayinda en az
bir kez peritonit olma orani %45, ilk yil %60-70, peritonitin
tekrarlama olasiligi ise %20-30 oranindadir (1). Peritoni-
te neden olan etkenler siklikla deri florasindan kaynakla-
nan Gram-pozitif mikroorganizmalardir (2,3). Son yillarda
Gram-negatif mikroorganizmalarla olan peritonit sayisinda
da artis olmustur (3).

Klinik olarak peritonit dislintlen hastalarda geleneksel
yontemlerle etken saptama oranlarn olduk¢a dusiktir. Bu
nedenle izolasyon oranlarini artirmaya yonelik gesitli kaltir
yontemleri denenmektedir. Her merkezin kendi etken ve du-
yarhlk profilini bilmesi ve uygun ampirik tedavi segenegini
belirlemesi gereklidir. Boylece gereksiz antibiyotik kullanimi
ve diren¢ gelisme ihtimalinin de azaltilmasina katkida bulu-
nulmus olacaktir. Bu ¢alismanin amaci, hastanemizde SAPD
Unitesinde gelisen peritonitlerde klinik 6zelliklerin, etken mik-
roorganizmalarin ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenme-
sidir.

Yoéntemler

Bu prospektif calismaya Ocak 2012-Subat 2013 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Hastanesi Nefroloji Klinigi, stirekli
ayaktan periton diyaliz GUnitesinde takip edilen 55 olgudan pe-
ritonit atagiyla bagvuran 18 yas ve ustuindeki erigkin 30 hasta
alindi. Her peritonit atagi ayr bir olgu olarak degerlendirildi.
Hastalarin gelisinde ayrintih anamnez alindi ve fizik muaye-
nesi yapildi. Bagvurudan 6nceki 48 saat i¢erisinde antibiyotik
kullanma 6ykisul olan ve peritonite ¢ikig yeri infeksiyonunun
eslik ettigi hastalar calismaya alinmadi. Tim hastalardan
aydinlatiimis onam alindi ve arastirma Firat Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu (17.12.2011 tarihli, 4 sayili karar) tarafin-
dan onaylandi.

Basvuru esnasinda hastalarin 6zge¢misi, kag yildir diya-
lize girdigi, gunlik degisim sayisi, peritonit atak sayisi sor-
gulandi ve formlara kaydedildi. Hastalarin peritonit tanisi
konuldugu giin kanda beyaz kure, hemoglobin, hematokrit,
trombosit, eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein
(CRP), aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransfe-
raz (ALT), Ure, kreatinin, total protein ve albumin degerleri
incelenerek sonugclari kaydedildi.

Asagidakilerden en az ikisinin olmasi durumunda infek-
siy0z peritonit tanisi konuldu: [1] Peritonit belirti ve bulgular
(abdominal agri, ates, suime hissi, bulanti ve kusma, diyare,
vs.); [2] bulanik periton sivisi (I0kosit sayisi >100 hiicre/mm?3
ve hicrelerin %50'den fazlasinin notrofil olmasi); [3] kiltlir
pozitifligi ve/veya pozitif Gram boyamasi.

Peritonit slipheli hastalarin basvurusunda antibiyotik
uygulanmadan 6nce ilk bulanik diyaliz torbasindan ince-
leme yapildi. Gerekli 6rnek, torba iyice karigtirildiktan son-
ra torba batinligld bozulmadan alindi. Diyaliz torbasinin
kanulle birlesim yeri povidon iyodla silinip 3 dakika bek-
ledikten sonra 50 ml ve 5 ml diyalizat 6rnegi aseptik tek-
nikle alindi. Otomatize sistemde 1 ml periton sivisi sitrat

iceren tuplere konarak hicre sayimi yapildi. 5 ml periton
sivisi 3000 devirde 5 dakika santrifiije edildi ve elde edilen
¢cOkelti temiz bir lam Ustiine alinarak Gram ve Giemsa bo-
yamalari yapildi. 50 ml periton diyaliz sivisi ise, 50 ml’lik
steril kapakli tiiplere alinarak 3000 devirde 15 dakika sant-
rifije edildi. Dipteki ¢cokelek 3-5 ml steril serum fizyolojikle
sulandirildiktan sonra kan kaltura sisesine (BACTEC 9050,
Becton, Dickinson and Company, Dublin, irlanda), eozin-
metilen mavisi (EMB) agarina (Plasmatec, Bristol, Birlesik
Krallik) ve kanl agara (Plasmatec, Bristol, Birlesik Krallik)
0.01 ml sivi alan standard 6ze kullanilarak azaltma yonte-
miyle ekim yapildi.

inkiibasyon ve degerlendirme: Kanli agar ve EMB agari
plaklar 37°C’de 24, 48 ve 72. saatlerde dederlendirildi. Oto-
matize sistemde 37°C’de inkiibe edilen ve sistemin sinyali
dogrultusunda cihazdan cikarilan kan kultlri siselerinden
kanli agara ve EMB agarina pasajlar yapildi. Kanli agarda
soyutlanan mikroorganizmalardan Gram boyamasi yapil-
di. Gram-pozitif mikroorganizmalara ilk olarak katalaz testi
uygulandi. Stafilokok suslar icin koagiilaz testi uygulandi.
Gram-negatif mikroorganizmalarda ilk olarak oksidaz tes-
ti uygulanip, negatifse koloni morfolojisine gore g sekerli
demirli agar, sitrat, metil kirmizisi, indol ve lre besiyerleri-
ne ekim yapildi. Konvansiyonel yontemlerle tanimlanama-
yan mikroorganizmalar VITEK®2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) otomatize sistemiyle idantifiye edildi.

Antibiyotik duyarliik testleri: Peritonit etkeni olarak
saptanan bakterilerin antibiyotik duyarliligi Clinical and La-
boratory Standards Institute (4) onerileri dogrultusunda
streptokoklar i¢in kanh agar, diger mikroorganizmalar icin
Mueller-Hinton agarina (Becton, Dickinson and Company,
Franklin Lakes, New Jersey, ABD) ekim yapilarak disk difiiz-
yon yontemiyle arastirildi.

Istatistiksel analiz: istatistiksel degerlendirmeler Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) paket programi ve 2 testi kullanilarak ya-
pildi.

Bulgular

Calismamiz siiresince Nefroloji Bilim Dali Periton Diya-
lizi Programinda takip edilen 55 hastada 36 peritonit atagi
gelisti. Bu ataklarin 6 tanesi kabul kriterlerini karsilamadi-
gindan calisma disi birakildi. Calismaya alinan hastalarin
16's1 kadin, 14’0 erkekti. Hastalarin demografik 6zellikleri ve
son donem bobrek yetmezligi (SDBY) nedenleri Tablo 1'de
verilmistir.

Hastalarin 28 (%93.3)'inde batinda hassasiyet, 4
(%13.3)'linde batinda defans / “rebound”, 9 (%30)'unda ates,
13 (%43.3)'tinde bulanti ve kusma, 5 (%16.7)'inde ishal sap-
tandi. Semptom olarak ates %30 hastada, karin agrisi tim
hastalarda mevcuttu. Bulanik diyaliz sivisi varligi tiim hasta-
larda saptandi.

Periferik kanda beyaz kiire sayisi 3700 ile 22 640/mm? (10
511.66+738.41/mm?3) arasinda degismekteydi ve hastalarin
20 (%66.6)'sinde normal sinirlardayken, 10 (%33.3) hastada
arttigi saptandi. Beyaz kiire sayisi 15 000/mm? ve (izerinde
saptanan hastalarin 3'iinde etken olarak Staphylococcus au-
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reus, 1'inde streptokok, 1’inde ise koaglilaz-negatif stafilokok
(KNS) izole edildi. Hastalarin laboratuvar bulgulari Tablo 2'de
sunulmustur.

CRP duizeyleri 14 hastada 50 mg/It'nin Ustlinde, 15 has-
tada 5-50 mg/It arasinda, bir hastada ise normal sinirlarda
saptandi.

Periton sivisinin direkt Gram boyamasinda bir (%3.3)
hastada pozitiflik mevcuttu. Gram boyamasinda Gram-pozitif
koklar saptanan hastanin periton sivisinda da KNS (iredi. Pe-
riton sivisi kiltiriinde 28 (%93.3) hastada lireme oldu. Kati
besiyerinde 14 (%46.7), kan kultiiri sisesinde 28 (%93.3) has-
tada Greme saptand. Iki (%6.7) hastada periton sivisi kiltir-
lerinde her iki yontemle de treme olmadi. Her iki yontemle
idantifiye edilen mikroorganizmalar ve antibiyogramlari bir-
birinin aynisi olarak bulundu.

Kaltirde Greyen mikroorganizmalardan 25 (%89.3)'i
Gram-pozitif, 3 (%10.7)'G Gram-negatifti. Gram-pozitif mikro-
organizmalardan 16 (%57.1)'s1 KNS, 4 (%14.3)'UG S. aureus, 4
(%14.3)"U streptokok, 1 (%3.6)'i enterokok olarak tespit edildi.
Gram-negatif mikroorganizmalardan 2’si Escherichia coli, 1'i
Yersinia enterocolitica idi. Gram-negatif mikroorganizmalar-
da bir E. coli'nin antibiyograminda ampisilin ve trimetoprim-
stilfametoksazole karsi diren¢ saptanmis olup, seftriakson,
piperasilin-tazobaktam, imipenem, sefoksitin, amikasin ve
siprofloksasine duyarl bulunmustur. Ureyen diger E. coli ve
Y. enterocolitica’da antibiyotiklere diren¢ saptanmamustir. En-
terokok lGreyen hastanin antibiyograminda ise sadece penisi-
lin direnci saptanmistir. Kiltiirde tGreyen stafilokoklarin gesitli
antibiyotiklere duyarliligi Tablo 3'te sunulmustur.

Calismaya alinan 2 (%6.7) hastada etken {retilemedi.
Kiltirde lireme olmayan hastalarin hiicre sayimlari, Greme
olanlara gore daha dustk bulundu. Hastalarin periton sivisi
hiicre sayimlari, Gireme olanlarda ortalama 3706+4245/mm?3
iken, (ireme olmayanlarda 535+431/mm?3 olarak saptandi.

Tablo 1. Peritonit Tanisiyla Takip Edilen Hastalarin
Demografik Ozellikleri ve Son Dénem Bobrek Yetmezligi
Nedenleri (n=30)

Demografik Veriler*

Yas 53.36+1.18
Cinsiyet (erkek/kadin) 14/16
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 26.08+0.81
Diyaliz suresi (yil) 3.563+0.55
Peritonit atagi sayisi 2.06+1.25
Son Donem Bobrek Yetmezligi Nedenleri Sayi (%)
Hipertansiyon 17 (56.7)
Diyabet 2(6.7)
Hipertansiyon + diyabet 3(10)
Konjestif kalp yetmezligi 2(6.7)
Hipertansiyon + konjestif kalp yetmezligi 1(3.3)
Amiloidoz 1(3.3)
Nedeni bilinmeyen 4 (13.3)

*Qrtalama + standard sapma

irdeleme

SAPD son donem bobrek yetmezliginin tedavisinde kullani-
lan cagdas yontemlerden birisidir. Ancak bu hastalarda geligen
peritonitler hala en ciddi komplikasyon olmaya devam etmekte-
dir. Peritonit sikhigi tlkeler ve merkezler arasinda degisiklik goster-
mektedir. Genel peritonit insidans hizi Tiirk Nefroloji Derneg@i’nin
2013 yili verilerine gore 1/79 ay olarak bildirilmektedir (5).

Peritonit gelisen hastalarda periton sivisi bulanikligi ve
karin agrisi en sik gorulen bulgulardir (6-8). Bizim ¢alisma-
mizda da bltin hastalarda bulanik diyalizat ve karin agrisi
sikayeti mevcuttu. Bulanik diyalizatin en sik nedeninin perito-
nit olmasi ve bazen karin agrisinin eslik etmemesi nedeniyle,
bulaniklik durumunda karin agrisi olmasa da gerekli mikro-
biyolojik tetkikler yapilmali ve peritonit diglandiktan sonra
diger nedenler arastiriimalidir.

Tablo 2. Peritonit Ataklarinda Saptanan Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar Testi
CRP (normal <5 mg/It)

Ortalama Deger*
70.01+9.06
88.5+4.134

10 511.66+738.41

348 366+21 410

Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat)
Lokosit (/mmé)

Trombosit (/mm?3)

Serum albimin (gr/dl) 3.29+0.107
Serum total protein (gr/dl) 6.69+0.134
AST (U/lIt) 16.86+1.80
ALT(U/1t) 16.23+2.28
Hemoglobin (gr/dl) 10.4+0.369
Hematokrit (%) 31.33+1.14

Periton sivisi 16kosit sayisi (/mm?3) 3511.33+760.17

*QOrtalama + standard sapma. CRP: C-reaktif protein, AST: aspartat
aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz.

Tablo 3. Peritonit Etkeni Olarak izole Edilen Stafilokoklarin
Cesitli Antibiyotiklere Duyarhliklar (n=20)

KNS S. aureus
(n=16) (n=4)

Sayi (%) Sayi (%)
Tigesiklin 16 (100) 4 (100)
Penisilin 8 (50) 2 (50)
Oksasilin 14 (87.5) 4 (100)
Vankomisin 16 (100) 4 (100)
Linezolid 16 (100) 4 (100)
Siprofloksasin 14 (87.5) 4 (100)
Amikasin 16 (100) 4 (100)
Trimetoprim- 14 (87.5) 4 (100)
stilfametoksazol
Rifampisin 15 (93.7) 4 (100)
Klindamisin 16 (100) (100)
Ampisilin-sulbaktam 14 (87.5) (100)

KNS: Koagiilaz-negatif stafilokoklar.
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Hastalarimizin %3.3'inde Gram boyamasi incelemesiy-
le mikroorganizma goérilebilmistir. Doyle ve arkadaslari (9)
Gram boyama duyarlihgini %7, Ludlam ve arkadaslari (10)
%32 olarak belirtmiglerdir. Dikkatli dederlendirmeler sonu-
cunda pozitifligin artabilecegini dislinen arastiricilar (10)
olsa da calismalarin cogu duyarliliginin disiik oldugunu be-
lirtmektedir (11,12). Ancak fungal peritonitler basta olmak
tzere etkene yoOnelik tedavinin planlanmasinda yol gdsterici
olabileceginden, her hastada uygulanmalidir.

Geleneksel yontemlerle periton sivisi kiltiirlerinde etken
saptama oranlari, fazla miktardaki sivida mikroorganizma
konsantrasyonunun az olmasi nedeniyle disiiktir. Izolasyon
oranini artirmak icin kullanilmasi 6nerilen cesitli yontemler
mevcuttur. Yapilan bir ¢calismada kiltir pozitifligi geleneksel
yontemle %54, kan kiltlra sistemiyle %89 olarak saptanmistir
(13). Doyle ve arkadaslar (9)'nin ¢alismasinda kan kultlrua sis-
teminde Ureme %51 olarak saptanirken; santrifigasyon son-
rasi kiltir, filtrasyon yontemi ve diyaliz sivisinin tim hacim
kultiri yontemleri icerisinde en iyi sonug %61 ile tim hacim
kiltiriinde alinmistir. Tim yontemlerin bir arada kullaniima-
siyla duyarlihgin %66’ya ulastigi belirtilmistir. Diger bir cahs-
mada ise en iyi sonug, |6kosit lizisi uygulandiktan sonra sivinin
santrifije edilerek ekilmesiyle alinmistir (10). Ancak filtrasyon,
tum hacim kultiri gibi yontemler rutinde kullanilamayacak
kadar zahmetli ve zaman alicidir. Uluslararasi Periton Diyali-
zi Dernegi (ISPD) (14), unitelerin kiiltir negatifligi oranlarinin
%20’den az olmasi gerektigini belirterek, calismamizda da uy-
guladigimiz gibi 50 ml periton sivisinin santrifligasyonu sonra-
sinda serum fizyolojikle slispansiyon haline getirilen tortunun
kati besiyeri ve kan kilturl siselerine ekilmesini 6nermektedir.
Calismamizda kan kultira sisteminde Greme orani %93.3, kati
besiyerinde ise %46.7 olarak saptandi. Kati besiyerinde (ire-
me olan hastalarin hepsinin kan kiiltlri sigsesinde de tGremesi
oldu. Kan kultlru sisteminde cihazin sinyalinden sonra numu-
neden pasaj yapildigi icin, antibiyogramin daha erken elde edi-
lebilmesi acisindan kati besiyerine ekim 6nemlidir. Calismamiz
sirasinda iki hastanin periton sivisinda Greme saptanmadi. Bir
olguda kultiir negatifliginin periton sivisinda hticre ve bakteri
miktarinin diisik olmasina bagli olabilecegi dusunildi. Kal-
tlr negatifligi saptanan diger olgu uriner sistem infeksiyonu
nedeniyle seftriakson tedavisi almig ve son antibiyotik dozu
peritonit atagindan 72 saat dnce uygulanmisti.

Ulkemizde SAPD ile iligkili peritonitlerde, periton sivisi
kiltur pozitifligi oranlarini Akman ve arkadaslan (15) %53.8,
Demirtiirk ve arkadaslari (16) ise %77.4 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda periton sivisi kiltlr pozitifligi %93.3 ile belir-
gin sekilde yuksek bulundu. Bunun nedeni ¢galismamizi pros-
pektif olarak planlayip, ISPD'nin énerdigi kiiltir yontemlerini
uygulamis olmamiza baglanabilir.

Periton sivisi kiltir pozitifligi saptanan ve saptanmayan
hastalarda periton sivisi |0kosit sayilarini karsilastirdigimizda
lireme olmayanlarda lokosit sayisi belirgin diisiik bulundu.
Ancak bizim ¢alismamizda sadece iki olguda tireme olmadi.
Bu konuda daha genis hasta gruplariyla yapilacak yeni ¢alig-
malara ihtiyag vardir.

Peritonit etkeni olarak saptadigimiz mikroorganizmala-
rin dagilimi, ulkemizde ve yurtdisinda yapilan g¢alismalarin
sonuglariyla biiyiik oranda benzer bulundu (2,13,15,16). En

stk KNS saptanip, ikinci siklikta S. aureus ve Streptococcus
spp. Uredi. Bir olguda peritonit etkeni olarak enterokok iredi.
Streptococcus salivarius lireyen bir olguda peritonit atagin-
dan bir giin 6nce termal havuza girme oykliisii mevcuttu. Has-
ta karin agrisi ve bulanik diyaliz sivisi sikayetiyle klinigimize
basvurmustu. Her ne kadar bu mikroorganizma agiz florasi-
nin elemani olsa da, hastada peritonitin termal havuzdan bu-
lasmayla olustugu dasutnulda.

Calismamiz sirasinda lg¢ olguda Gram-negatif mikroor-
ganizma uredi ve ikisi E. coli olarak saptandi. Bu hastalarda
yapilan batin ultrasonografisinde herhangi bir patoloji sap-
tanmadi; etkenin barsaktan transmural yolla gegmis olabile-
cegi disunuldi.

Gram-negatif kaynakl ¢ vakadan birinde Y. enterocoliti-
ca uredi. Y. enterocolitica erigskin SAPD ile iligkili peritonitle-
rin nadir bir etkenidir. Yersinia tirlerine bagh gorilen SAPD
ile iliskili peritonit olgulari daha ¢ok pediyatrik yas grubunda
rapor edilmisken, erigskinlerde immunostpresyon zemininde
gelismis peritonit vakalari dikkati cekmektedir (17). Litera-
tlir taramalarimizda erigkin popililasyonda SAPD uygulanan
olgularda Y. enterocolitica’ya baglh peritonit olgusuna rast-
lanmamistir. Bu hastada kombine antibiyoterapiye ragmen
peritonit tablosu gerilemedi ve periton diyaliz kateterinin ¢i-
karilmasi gerekti.

Gram-pozitif mikroorganizmalarda penisilin direnci
%46.2 olarak saptandi. Stafilokok tiirlerinde metisiline di-
reng orani %9.5 bulundu. Koagillaz-negatifler basta olmak
lzere tim stafilokoklarda metisilin direnci giderek artmak-
tadir (3,18). Bizim calismamizda metisilin direnci sadece
KNS'lerde saptanmistir. Ulkemizde yapilan cesitli calismalar-
da merkezlerin metisilin direnci arasinda farkliliklar gozlen-
mektedir. Bir calismada stafilokok tiirlerinde metisilin direng
orani %33.3, KNS'lerde %41.7, S. aureus’da %16.7 olarak
gorulmustir (19). Kaya ve arkadaslar (20) tarafindan yapi-
lan bir calismada en sik izole edilen etken %37.5 oraninda
stafilokoklar olup, hi¢birinde metisilin direnci gérilmemistir.
Aligskan ve arkadaslari (21)'nin yaptigi calismada ise metisilin
direnci KNS’lerde %54, S. aureus’da %64 oraninda saptan-
mistir. Akman ve arkadaslari (15) stafilokoklardaki metisiline
diren¢ oranini %19.4, Demirtiirk ve arkadaslari (16) ise %33.3
olarak bulmustur.

Periton diyalizi uygulanan hastalarda gelisen peritonitler
hala en ciddi komplikasyon olmaya devam etmektedir. Peri-
tonit gelisiminin 6nlenmesi ve sikhiginin azaltiimasi periton
diyalizi hastalarinda daha uzun silire ve daha kaliteli bir ya-
sam olanagi saglayacaktir. Bir diger 6nemli nokta, gelismis
olan peritonit ataklarinin basarili bir sekilde tedavisidir. Her
merkezin kendi etken ve duyarlilik profilini bilmesi, uygun
ampirik tedavi secenedini belirlemesi acisindan gereklidir.
Boylece uygunsuz antibiyotik kullaniminin ve direng gelis-
me ihtimalinin de azaltilmasina katkida bulunulmus olacaktir.
Sonug olarak tiim periton diyalizi olgularinin olasi peritonit
komplikasyonu agisindan yakin takibi, bu konuda egitilmeleri,
peritonit gelistiginde hizli ve etkin tedavi uygulanmasi 6nem
arz etmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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