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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Iligkili Peritonit

Ataklarimin Degerlendirilmesi

Evaluation of Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis-Related

Peritonitis Episodes

oz
AMAC: Calismada, 15 yillik ¢aligma siirecinde, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) iliskili peritonit

gelisen hastalarda peritonit sikliginin, peritonite neden olan mikroorganizmalarin ve hastalardaki klinik
seyrin saptanmasi amaclanmusgtir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya, iiniversite hastanemiz periton diyalizi merkezinde 2000-2014
yillar1 arasinda SAPD uygulanirken peritonit atagi gegiren 61 hasta alind1 (26 E, 35 K).

BULGULAR: Calisma siiresince 103 SAPD peritonit atagi saptandi. Ortalama insidans ise 0,29/her
hasta yil1 olarak belirlendi. Ataklarin % 58,3’linde Gram-pozitif, % 7,8’inde Gram-negatif etkenler
saptanirken, % 30,11 kiiltlir negatif saptandi.Tedavi ataklarin % 96,1’inde basarili oldu, 4 olguda ise
Tenckhoff kateterin ¢ikarilmasi gerekti. Olgularin tamami tedavi siiresi sonunda iyilesti ve peritonit
iligkili 6liim goriilmedi. Yillara gore etkenlerin dagilimi incelendiginde 2008 yilindan sonra SAPD
peritonit atak sayisinin ve kiiltiir negatif atak oraninin azaldig: goriildii.

SONUC: Merkezimizde SAPD peritonitin en sik etkeni gram-pozitif mikroorganizmalardi. Takip
stiresince peritonit insidansi ve kiiltiir negatif atak orani azaldi, ancak etkenlerin gram 6zelliklerinde
degisiklik olmadi. SAPD iligkili peritonit insidansinin azaltilmasi, hastalara yogun egitim verilmesive
siki takip yapilmasi ile miimkiin olabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Siirekli ayaktan periton diyalizi, Peritonit, Etken organizmalar

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the incidence of peritonitis in patients with
continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD)-related peritonitis, microorganisms causing
peritonitis and the clinical course of patients during the 15-year study period.

MATERIAL and METHODS: A total of 61 patients (26 male, 35 female) with CAPD-related
peritonitis treated in our hospital between 2000-2014 were enrolled into this study.

RESULTS: During the study period, 103 episodes of peritonitis were observed, with a mean incidence
of 0.29 episodes per patient year. Overall, 58.3% of the episodes were due to gram-positive organisms,
7.8% due to gram-negative organisms and 30.1% were culture negative. The treatment was successful
in 96.1% of the episodes, and removal of the Tenckhoff catheter was required in 4 patients. It was
observed when the distribution of the causative organisms over the years were examined that the
number of CAPD peritonitis and the rate of culture-negative episodes decreased after the year 2008.

CONCLUSION: In our center, the main causes of peritonitis were gram-positive microorganisms.
During follow-up, the incidence of peritonitis and the rate of culture-negative episodes decreased but
there was no change in the gram stain characteristics of organisms. Reducing the incidence of CAPD-
related peritonitis could be possible by providing intensive training to patients and strict monitoring.
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GIRIS

Peritonit, SAPD uygulanan hastalarda en sik goriilen
komplikasyon olup, morbidite ve mortaliteyi onemli ol¢iide
etkilemektedir. SAPD peritonit, 1980 oncesi yillarda daha sik
goriiliirken son yillarda SAPD tekniginde ilerlemeler ve hijyen
kurallarmma uyulmasi ile peritonit atak sayilarinda anlaml
azalma olmustur (1,2). Tekrarlayan peritonit ataklari, periton
diyalizi teknik yetersizliginin ve hemodiyalize ge¢isin en 6nemli
nedenidir. Peritonit insidansi, yag, irk, egitim seviyesi, uygulanan
diyaliz tipi ve ¢cevresel faktorlere bagli iken (3) peritonitin seyri
ise etken olan mikroorganizmaya baghidir (4).

Bu calismada SAPD iligkili peritonit atag: tanisi ile takip
ve tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelenmisgtir.
Caligma sirasinda bu hastalardaki peritonit sikliginin, etken
mikroorganizmalarin, hastalarin klinik seyrinin ve sonuglarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

2000-2014 yillar1 arasinda iiniversite hastanemiz Nefroloji
boliimiinde takip edilen ve peritonit geciren toplam 61 SAPD
hastas1 c¢aligmaya alindi. Hastalarin peritonit ataklarinin
incelendigi 15 yillik siire, 3’er yillik 5 boliime ayrildi ve
degerlendirmeler retrospektif yapildi. Tiim hastalarin Tenckhoff
kateteri mevcuttu. Hastalara 3 haftalik egitim siirecinde uygun
el yikama teknikleri ve aseptik torba degisim teknigi konusunda
egitim verilmisti. Cikis yeri bakimi ic¢in topikal Mupirocin
uygulamasi yapilmadi.

Peritonit, hastalarda asagidaki kriterlerin en az ikisinin
varligi ile konuldu: (i) Periton diyaliz sivisinin gram boyamasi
veya kiiltiirtinde mikroorganizma goriilmesi, (ii) periton diyaliz
stvisinda beyaz kiire sayisinin 100 hiicre/mm3’ten fazla olmasi
ve notrofil yiizdesinin %50’den fazla olmasi, (iii) peritoneal
inflamasyon semptomlarinin olmasi. Kiiltiir negatif peritonit
olan tiim hastalar tiiberkiiloz ve mantar yoniinden tetkik edildi.
Hastalardan alinan periton sivisi ornekleri, en az 3 kere aside
alkole rezistan basil (AARB) boyama teknigi ile incelendi ve
mikobakteri ve mantar kiiltiirii yapildi. Mikobakteri kiiltiirii icin
Lowenstein Jensen, mantar kiiltiirii icin Sabouroud Dextrose
Agar besiyeri kullanildi. Tiiberkiiloz tanist mikroskobik ince-
leme veya kiiltiirde Mycobacterium tuberculosis saptanmasi ile
konuldu.

Peritonit saptandiginda, 1. jenerasyon sefalosporinle birlikte
3. jenerasyon sefalosporin veya aminoglikozid iceren ampirik
tedavi baglandi. Antibiyogram duyarlilik sonucuna gore
gerekli goriildiigiinde tedavi degistirildi. Tedavi tiim hastalarda
intraperitoneal verildi.

Periton diyaliz kateterinin ¢cekilmesine agagidaki faktorlerden
birinin varligi durumunda karar verildi: Inatg1 peritonit, tiinel
enfeksiyonu, mantar veya tiiberkiiloza bagli gelisen peritonit.
Inatc1 peritonit, tedavi baglandiktan 96 saat sonra karin agrisi
ve bulanik diyalizat sivismin diizelmemesi veya diyalizat

sivisinda sayilan polimorfoniikleer lokosit sayisinda anlamli
diisme olmamasi olarak tanimlandi. Peritonit iligkili 6liim ise,
peritonitin baglangicindan sonra 4 hafta icinde goriilen 6lim
olarak tanimlandi.

SONUCLAR

On bes yillik calisma siiresince 61 SAPD hastasinda 103
peritonit atagi goriildii. Hastalarin 26’s1 erkek, 35’i kadin,
ortalama yag 43,76+14, ortalama SAPD siiresi ise 31,45+26.,9
aydi. Diyabetik hasta oran1 %17,5’tu. Peritonit hiz1 0,29 epizot/
hasta yili idi. 103 peritonit atagi sirasinda alinan Orneklerin
72’sinde (% 699) lireme oldu. Stafilokoklar toplam % 77,7
oranityla en sik izole edilen bakterilerdi. S. epidermidis % 48.6
orantyla ilk sirada yer almaktaydi. S. aureus ise 21 hastada (%
29,1 oraninda) izole edildi. MRSA orant % 2,7 saptandi. Gram-
pozitif etkenler % 58,3, Gram-negatif etkenler % 7.8, kiiltiir
negatif ise % 30,1 oraninda saptandi. Ayni hastada bir y1l i¢inde
2 kez S. Aureus ile beraber Serratia species’in etken olarak izole
edildigi polimikrobiyal peritonit gelisti. Gram-negatif etkenler
arasinda ise E coli ilk sirada yer aliyordu (% 6,9). Diger gram-
negatif etkenlerden Enterobacter spp 2 hastada, Acinetobacter
spp 1 hastada saptandi. 1 hastada Candida albicans, 1 hastada
Mpycobacterium tuberculosis saptandi. Peritonit ataklarinda
tedavi Oncesinde alian kiiltiirlerde tireyen bakterilerin dagilimi
Tablo I’de belirtilmektedir.

SAPD peritonit ataklarinin incelendigi 15 yillik siire 3’er
yulik 5 boliime ayrildi ve yillara gore etkenlerin dagilimi
incelendi. Yillar icinde SAPD peritonit insidansinin ve ozellikle
2008 yilindan sonra kiiltiir negatif atak oraninin azaldig: goriildii
(Tablo II). SAPD peritonit olgularinin gram ozelliklerine gore
dagilimi degerlendirildiginde, yillar icinde 6nemli bir degisiklik
izlenmedi (Sekil 1).

Tablo I: SAPD’ye bagli peritonit ataklarinda etken
mikroorganizmalarin dagilimi.

Ureyen Bakteri Say1 %
Staphylococcus epidermidis 35 48,6
Staphylococcus aureus 21 29,1
Streptococcus species 5 6.9
Escherichia coli 5 69
Enterobacter species 2 2,7
Acinetobacter species 1 1,3
Candida albicans 1 1,3
Aerococcus species 1 1,3
Mpycobacterium tuberculosis 1 13
Toplam 72 100
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Tablo II: Yillara gore peritonit insidansi ve etkenlerin dagilimi.

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011 2012-2014
Toplam olgu sayist 30 32 25 12 4
Peritonit insidansi 042 0,33 0,27 02 0,1
Etken mikroorganizmalar S (%) S (%) s (%) s (%) S (%)
Kiiltiir negatif 9 (30) 11 (34,3) 8 (32) 2 (16,6) 1(25)
Staphylococcus epidermidis 9 (30) 12 (37.5) 9 (36) 3(25) 2 (50)
Staphylococcus aureus 7(23) 4(12,5) 5 (20) 3(25)
Escherichia coli 2 (6,6) 1(3,1) 14) 1(8,3)
Streptococcus species 3(9,3) 2(8)
Polimikrobiyal 2 (6,6)
Diger gram-negatif bakteriler 1(3.3) 2 (16,6)
Mycobacterium tuberculosis 1(3,1)
Candida albicans 1(25)
| |
2012-2014
| I O Gram-
2009-2011 pozitif
| | m Gram-
2006-2008 negatif
| | O Kiiltiir
2003-2005 negatif
| | & Diger
2000-2002 ‘L . .
I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100% Sekil 1: SAPD peritonit etkenlerinin
yillara gore dagilimu.

Calismamizda yer alan 61 hastanin, 37°si takip sirasinda
1 kez peritonit gecirmigti. Tekrarlayan ataklari olan olgular
degerlendirildiginde; 14 olgunun 2 kez, 5 olgunun 3 kez, 3
olgunun 4 kez, 1 olgunun 5 kez ve 1 olgunun 6 kez olmak iizere
toplam 24 olgunun birden fazla peritonit atag1 gecirdigi saptandi.

Tedavi ile olgularin % 96,1’i tam diizeldi. Inat¢1 peritoniti
olan 1, tiinel enfeksiyonu olan 1, Candida albicans ve M.
tuberculosis lireyen 2 olgu olmak iizere 4 olguda kateter
¢ikarilmak zorunda kalindi. Tedavi siiresi sonunda tiim hastalar
iyilesti ve peritonit iligkili 6liim goriilmedi.

TARTISMA

SAPD hastalarinda peritonit sikligmin pek c¢ok faktore
bagli oldugu bilinmektedir. Bunlar; hastanin primer hastaligi
(diyabetes mellitus), diyaliz tipi, yas, cevresel faktorler, hastaya
ve merkeze ait 6zel durumlardir. Diyabetik hastalarda genel

olarak enfeksiyonlara olan duyarlilik nedeniyle peritonitin daha
sik gozlendigi bildirilmistir (5,6).

SAPD uygulanan olgularda, peritonite neden olan
mikroorganizmalar periton bosluguna iki ana yolla ulasabilir.
Birinci yol, kateter liimeni yoluyla mikroorganizmalarin
periton bosluguna girmesidir. Bu giris yolu, diyalizat torbasi
degistirilirken yapilan hatalar, kateter ve uygulanan setlerin
delinmesi ile SAPD soliisyonunun iiretim hatasina bagli olarak
kontamine veya yetersiz sterilize edilmis olmasi gibi nedenlere
bagli olabilir. Cogunlukla bu mikroorganizmalar cilt florasinda
da bulunmaktadir (7). ikinci yol ise mikroorganizmalarin kateter
cikig yeri ile kateter tiinelinde enfeksiyona neden olmasi ve
kateter boyunca ilerleyerek periton bogluguna girmesidir (8).

Tiim c¢aligma siiresi boyunca merkezimizdeki peritonit
insidanst 0,29/yildi. Yillar icinde, ozellikle 2011°den sonra

144

Turk Neph Dial Transpl 2016, 25 (2): 142-146



Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Seker A ve ark: Peritonit Ataklarinin Degerlendirilmesi

peritonit insidansimiz onemli Olc¢lide geriledi. Bunun nedeni
hastalara uyguladigimiz yogun egitim programi, hastalarla
siirekli iletisim kurulmasi ve bu sayede komplikasyonlarin erken
saptanmasi ve kateter ¢ikis yeri enfeksiyonunda rutin antibiyotik
tedavisi uygulanmasi olabilir. Peritonit iligkili mortalite, cesitli
caligmalarda % 1-6 oraninda bildirilirken (9) calismamizda
peronit iligkili 6liim goriilmedi. Bunun nedeni de hastalarin
merkezimize erken ulagmasi ve ampirik antibiyotik tedavinin
erken baslanmasi olabilir.

SAPD olgularinin  en o6nemli komplikasyonu olan
peritonitlerden izole edilen etkenler %70-80 oraninda Gram-
pozitif mikroorganizmalardir (10,11). Bircok yayinda S.
epidermidis en sik etken olarak bildirilmistir (12). Calismamizda
gram-pozitif mikroorganizmalar % 58,3 oraninda, gram-negatif
mikroorganizmalar ise % 7,8 oraninda izole edildi. Izole edilen
mikroorganizmalar arasinda en sik etken olarak % 48,6 oraninda
S. epidermidis bulundu. E coli, gram-negatif etkenler arasinda
ilk siradaydi.

Caligmamizda kiiltiir negatif peritonit oran1 %30,1 bulundu.
2008 y1ilindan sonra kiiltiir negatif peritonit orani belirgin olarak
azalmistir (Tablo II). 2012-2014 yillar1 arasinda ise sadece
4 peritonit olgusu oldugundan, kiiltiir negatif olan bir olgu,
%?25 oranini olusturmustur. Literatiirde % 20’ye varan oranda
kiiltiir negatifligi bildirilmigtir (13,14). Ulkemizde, Akman
ve ark. tarafindan SAPD hastalarinda peritonit ataklarimnin
degerlendirildigi bir ¢calismada, 415 peritonit ataginin % 46.2’si
kiiltiir negatif saptanmistir (15). Kaya ve ark.tarafindan yapilan
bir ¢alismada da SAPD peritonit ataklarinin %44’iinde etken
mikroorganizma tespit edilememistir (16). Kiiltiir negatifliginin
baslica nedenleri yetersiz kiiltiir alinma teknigi ve yakin zamanda
antibiyotik kullanimidir. Giirsu ve ark. tarafindan 2003-2009
yillar1 arasinda peritonit ataklarinin irdelendigi retrospektif
bir calismada, 2008 yilindan sonra peritonit siiphesi olan
hastalarin s1vi 6rneklemelerinin, bu konuda 6zel olarak egitilmis
tek bir hemgire tarafindan yapildig1 ve orneklerin kisa siirede
mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirildig: bildirilmistir. Caligma
stiresi 2008 yilindan 6nce ve sonra olmak iizere 2 boliimde
incelendiginde, 2008 yilindan once kiiltiir pozitifligi oram
%39,2 iken, 2008 yilindan sonra % 55,2 oldugu goriilmiistiir
(17) (p<0,001). Bizim merkezimizde de periton sivist ornekleri
egitimli hemsirelerimiz tarafindan alinmakta ve bekletilmeden
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmektedir.

Literatiirde baz1 caligmalar, gram-pozitif peritonitin
azalma ve gram-negatif peritonitin artma egiliminde oldugunu
gostermektedir (4). Ancak bizim ¢alismamizda SAPD peritonit
olgularmin gram 6zelliklerine gore dagilmi degerlendirildiginde,
yillar icinde 6nemli bir degisiklik izlenmedi (Sekil 1).

SAPD hastalarinda polimikrobiyal peritonite nispeten az
rastlanir ve bu hastalarda ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
Calismamizda ayn1 hastada 2 kez S. Aureus ile beraber Serratia

species’in etken olarak izole edildigi polimikrobiyal peritonit
geligti. Tedavide Ampisilin-sulbaktam ve siprofloksasin uygu-
landi, tedavi basarili oldu.

Mikobakteriyel ve fungal enfeksiyonlar, kiiltiir negatif
peritonitlerin 6nemli bir nedenidir ve tedavide gecikilmesi
mortal olabilmektedir. Calismamizda, bir olguda Mycobacterium
tuberculosis, bir olguda Candida albicans izole edildi. Bu
olgularin periton diyaliz kateteri ¢ikarildi ve tedavi bagarili oldu.

SONUCLAR

Merkezimizdeki SAPD peritonit ataklarmin incelendigi 15
yullik caligma siiresi 3’er yillik 5 donemde degerlendirildiginde,
tim donemlerde c¢ogunlukla gram-pozitif etkenler izole
edilmigtir. 2008 yilindan sonra peritonit insidansimiz ve kiiltiir
negatif peritonit oran1 belirgin olarak azalmigtir. Periton diyaliz
merkezlerinde, hastalara yogun egitim verilmesi ve siki takip
yapilmasi ile peritonit insidansi azaltilabilir. Peritonit siiphesi
durumunda periton sivi Orneklerinin deneyimli personel
tarafindan alinmasi, kiiltiir pozitifliginin artmasini saglayabilir.
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