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Öz

AMAÇ: Çalışmada, 15 yıllık çalışma sürecinde, sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ilişkili peritonit 
gelişen hastalarda peritonit sıklığının, peritonite neden olan mikroorganizmaların ve hastalardaki klinik 
seyrin saptanması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Çalışmaya, üniversite hastanemiz periton diyalizi merkezinde 2000-2014 
yılları arasında SAPD uygulanırken peritonit atağı geçiren 61 hasta alındı (26 E, 35 K).

BULGULAR: Çalışma süresince 103 SAPD peritonit atağı saptandı. Ortalama insidans ise 0,29/her 
hasta yılı olarak belirlendi. Atakların % 58,3’ünde Gram-pozitif, % 7,8’inde Gram-negatif etkenler 
saptanırken, % 30,1’i kültür negatif saptandı.Tedavi atakların % 96,1’inde başarılı oldu, 4 olguda ise 
Tenckhoff kateterin çıkarılması gerekti. Olguların tamamı tedavi süresi sonunda iyileşti ve peritonit 
ilişkili ölüm görülmedi. Yıllara göre etkenlerin dağılımı incelendiğinde 2008 yılından sonra SAPD 
peritonit atak sayısının ve kültür negatif atak oranının azaldığı görüldü.

SONUÇ: Merkezimizde SAPD peritonitin en sık etkeni gram-pozitif mikroorganizmalardı. Takip 
süresince peritonit insidansı ve kültür negatif atak oranı azaldı, ancak etkenlerin gram özelliklerinde 
değişiklik olmadı. SAPD ilişkili peritonit insidansının azaltılması, hastalara yoğun eğitim verilmesive 
sıkı takip yapılması ile mümkün olabilir.

Anahtar sözcükler: Sürekli 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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GİRİŞ

Peritonit, SAPD uygulanan hastalarda en sık görülen 
komplikasyon olup, morbidite ve mortaliteyi önemli ölçüde 
etkilemektedir. SAPD peritonit, 1980 öncesi yıllarda daha sık 
görülürken son yıllarda SAPD tekniğinde ilerlemeler ve hijyen 
kurallarına uyulması ile peritonit atak sayılarında anlamlı 
azalma olmuştur (1,2). Tekrarlayan peritonit atakları, periton 
diyalizi teknik yetersizliğinin ve hemodiyalize geçişin en önemli 
nedenidir. Peritonit insidansı, yaş, ırk, eğitim seviyesi, uygulanan 
diyaliz tipi ve çevresel faktörlere bağlı iken (3) peritonitin seyri 
ise etken olan mikroorganizmaya bağlıdır (4).

Bu çalışmada SAPD ilişkili peritonit atağı tanısı ile takip 
ve tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelenmiştir. 
Çalışma sırasında bu hastalardaki peritonit sıklığının, etken 
mikroorganizmaların, hastaların klinik seyrinin ve sonuçlarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

2000-2014 yılları arasında üniversite hastanemiz Nefroloji 
bölümünde takip edilen ve peritonit geçiren toplam 61 SAPD 
hastası çalışmaya alındı. Hastaların peritonit ataklarının 
incelendiği 15 yıllık süre, 3’er yıllık 5 bölüme ayrıldı ve 
değerlendirmeler retrospektif yapıldı. Tüm hastaların Tenckhoff 
kateteri mevcuttu. Hastalara 3 haftalık eğitim sürecinde uygun 
el yıkama teknikleri ve aseptik torba değişim tekniği konusunda 
eğitim verilmişti. Çıkış yeri bakımı için topikal Mupirocin 
uygulaması yapılmadı.

Peritonit, hastalarda aşağıdaki kriterlerin en az ikisinin 
varlığı ile konuldu: (i) Periton diyaliz sıvısının gram boyaması 
veya kültüründe mikroorganizma görülmesi, (ii) periton diyaliz 
sıvısında beyaz küre sayısının 100 hücre/mm3’ten fazla olması 
ve nötrofil yüzdesinin %50’den fazla olması, (iii) peritoneal 
inflamasyon semptomlarının olması. Kültür negatif peritonit 
olan tüm hastalar tüberküloz ve mantar yönünden tetkik edildi. 
Hastalardan alınan periton sıvısı örnekleri, en az 3 kere aside 
alkole rezistan basil (AARB) boyama tekniği ile incelendi ve 
mikobakteri ve mantar kültürü yapıldı. Mikobakteri kültürü için 
Lowenstein Jensen, mantar kültürü için Sabouroud Dextrose 
Agar besiyeri kullanıldı. Tüberküloz tanısı mikroskobik ince-
leme veya kültürde Mycobacterium tuberculosis saptanması ile 
konuldu.

Peritonit saptandığında, 1. jenerasyon sefalosporinle birlikte 
3. jenerasyon sefalosporin veya aminoglikozid içeren ampirik 
tedavi başlandı. Antibiyogram duyarlılık sonucuna göre 
gerekli görüldüğünde tedavi değiştirildi. Tedavi tüm hastalarda 
intraperitoneal verildi.

Periton diyaliz kateterinin çekilmesine aşağıdaki faktörlerden 
birinin varlığı durumunda karar verildi: İnatçı peritonit, tünel 
enfeksiyonu, mantar veya tüberküloza bağlı gelişen peritonit. 
İnatçı peritonit, tedavi başlandıktan 96 saat sonra karın ağrısı 
ve bulanık diyalizat sıvısının düzelmemesi veya diyalizat 

sıvısında sayılan polimorfonükleer lökosit sayısında anlamlı 
düşme olmaması olarak tanımlandı. Peritonit ilişkili ölüm ise, 
peritonitin başlangıcından sonra 4 hafta içinde görülen ölüm 
olarak tanımlandı.

SONUÇLAR

On beş yıllık çalışma süresince 61 SAPD hastasında 103 
peritonit atağı görüldü. Hastaların 26’sı erkek, 35’i kadın, 
ortalama yaş 43,76±14, ortalama SAPD süresi ise 31,45±26,9 
aydı. Diyabetik hasta oranı %17,5’tu. Peritonit hızı 0,29 epizot/
hasta yılı idi. 103 peritonit atağı sırasında alınan örneklerin 
72’sinde (% 69,9) üreme oldu. Stafilokoklar toplam % 77,7 
oranıyla en sık izole edilen bakterilerdi. S. epidermidis % 48,6 
oranıyla ilk sırada yer almaktaydı. S. aureus ise 21 hastada (% 
29,1 oranında) izole edildi. MRSA oranı % 2,7 saptandı. Gram-
pozitif etkenler % 58,3, Gram-negatif etkenler % 7,8, kültür 
negatif ise % 30,1 oranında saptandı. Aynı hastada bir yıl içinde 
2 kez S. Aureus ile beraber Serratia species’in etken olarak izole 
edildiği polimikrobiyal peritonit gelişti. Gram-negatif etkenler 
arasında ise E coli ilk sırada yer alıyordu (% 6,9). Diğer gram-
negatif etkenlerden Enterobacter spp 2 hastada, Acinetobacter 
spp 1 hastada saptandı. 1 hastada Candida albicans, 1 hastada 
Mycobacterium tuberculosis saptandı. Peritonit ataklarında 
tedavi öncesinde alınan kültürlerde üreyen bakterilerin dağılımı 
Tablo I’de belirtilmektedir.

SAPD peritonit ataklarının incelendiği 15 yıllık süre 3’er 
yıllık 5 bölüme ayrıldı ve yıllara göre etkenlerin dağılımı 
incelendi. Yıllar içinde SAPD peritonit insidansının ve özellikle 
2008 yılından sonra kültür negatif atak oranının azaldığı görüldü 
(Tablo II). SAPD peritonit olgularının gram özelliklerine göre 
dağılımı değerlendirildiğinde, yıllar içinde önemli bir değişiklik 
izlenmedi (Şekil 1).

Tablo I: SAPD’ye bağlı peritonit ataklarında etken 
mikroorganizmaların dağılımı.

Üreyen Bakteri Sayı %

Staphylococcus epidermidis 35 48,6

Staphylococcus aureus 21 29,1

Streptococcus species 5 6,9

Escherichia coli 5 6,9

Enterobacter species 2 2,7

Acinetobacter species 1 1,3

Candida albicans 1 1,3

Aerococcus species 1 1,3

Mycobacterium tuberculosis 1 1,3

Toplam 72 100
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olarak enfeksiyonlara olan duyarlılık nedeniyle peritonitin daha 
sık gözlendiği bildirilmiştir (5,6).

SAPD uygulanan olgularda, peritonite neden olan 
mikroorganizmalar periton boşluğuna iki ana yolla ulaşabilir. 
Birinci yol, kateter lümeni yoluyla mikroorganizmaların 
periton boşluğuna girmesidir. Bu giriş yolu, diyalizat torbası 
değiştirilirken yapılan hatalar, kateter ve uygulanan setlerin 
delinmesi ile SAPD solüsyonunun üretim hatasına bağlı olarak 
kontamine veya yetersiz sterilize edilmiş olması gibi nedenlere 
bağlı olabilir. Çoğunlukla bu mikroorganizmalar cilt florasında 
da bulunmaktadır (7). İkinci yol ise mikroorganizmaların kateter 
çıkış yeri ile kateter tünelinde enfeksiyona neden olması ve 
kateter boyunca ilerleyerek periton boşluğuna girmesidir (8).

Tüm çalışma süresi boyunca merkezimizdeki peritonit 
insidansı 0,29/yıldı. Yıllar içinde, özellikle 2011’den sonra 

Çalışmamızda yer alan 61 hastanın, 37’si takip sırasında 
1 kez peritonit geçirmişti. Tekrarlayan atakları olan olgular 
değerlendirildiğinde; 14 olgunun 2 kez, 5 olgunun 3 kez, 3 
olgunun 4 kez, 1 olgunun 5 kez ve 1 olgunun 6 kez olmak üzere 
toplam 24 olgunun birden fazla peritonit atağı geçirdiği saptandı.

Tedavi ile olguların % 96,1’i tam düzeldi. İnatçı peritoniti 
olan 1, tünel enfeksiyonu olan 1, Candida albicans ve M. 
tuberculosis üreyen 2 olgu olmak üzere 4 olguda kateter 
çıkarılmak zorunda kalındı. Tedavi süresi sonunda tüm hastalar 
iyileşti ve peritonit ilişkili ölüm görülmedi.

TARTIŞMA

SAPD hastalarında peritonit sıklığının pek çok faktöre 
bağlı olduğu bilinmektedir. Bunlar; hastanın primer hastalığı 
(diyabetes mellitus), diyaliz tipi, yaş, çevresel faktörler, hastaya 
ve merkeze ait özel durumlardır. Diyabetik hastalarda genel 

Tablo II: Yıllara göre peritonit insidansı ve etkenlerin dağılımı.

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011 2012-2014

Toplam olgu sayısı 30 32 25 12 4

Peritonit insidansı 0,42 0,33 0,27 0,2 0,1

Etken mikroorganizmalar s (%) s (%) s (%) s (%) s (%)

Kültür 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) 1 (4) 1 (8,3)

Streptococcus species 3 (9,3) 2 (8)

Polimikrobiyal 2 (6,6)

Diğer gram-negatif bakteriler 1 (3,3) 2 (16,6)

Mycobacterium tuberculosis 1 (3,1)

Candida albicans 1 (25)

Şekil 1: SAPD peritonit etkenlerinin 
yıllara göre dağılımı.
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species’in etken olarak izole edildiği polimikrobiyal peritonit 
gelişti. Tedavide Ampisilin-sulbaktam ve siprofloksasin uygu-
landı, tedavi başarılı oldu.

Mikobakteriyel ve fungal enfeksiyonlar, kültür negatif 
peritonitlerin önemli bir nedenidir ve tedavide gecikilmesi 
mortal olabilmektedir. Çalışmamızda, bir olguda Mycobacterium 
tuberculosis, bir olguda Candida albicans izole edildi. Bu 
olguların periton diyaliz kateteri çıkarıldı ve tedavi başarılı oldu.

SONUÇLAR

Merkezimizdeki SAPD peritonit ataklarının incelendiği 15 
yıllık çalışma süresi 3’er yıllık 5 dönemde değerlendirildiğinde, 
tüm dönemlerde çoğunlukla gram-pozitif etkenler izole 
edilmiştir. 2008 yılından sonra peritonit insidansımız ve kültür 
negatif peritonit oranı belirgin olarak azalmıştır. Periton diyaliz 
merkezlerinde, hastalara yoğun eğitim verilmesi ve sıkı takip 
yapılması ile peritonit insidansı azaltılabilir. Peritonit şüphesi 
durumunda periton sıvı örneklerinin deneyimli personel 
tarafından alınması, kültür pozitifliğinin artmasını sağlayabilir.
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epidermidis en sık etken olarak bildirilmiştir (12). Çalışmamızda 
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ilk sıradaydı.

Çalışmamızda kültür negatif peritonit oranı %30,1 bulundu. 
2008 yılından sonra kültür negatif peritonit oranı belirgin olarak 
azalmıştır (Tablo II). 2012-2014 yılları arasında ise sadece 
4 peritonit olgusu olduğundan, kültür negatif olan bir olgu, 
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hastaların sıvı örneklemelerinin, bu konuda özel olarak eğitilmiş 
tek bir hemşire tarafından yapıldığı ve örneklerin kısa sürede 
mikrobiyoloji laboratuvarına ulaştırıldığı bildirilmiştir. Çalışma 
süresi 2008 yılından önce ve sonra olmak üzere 2 bölümde 
incelendiğinde, 2008 yılından önce kültür pozitifliği oranı 
%39,2 iken, 2008 yılından sonra % 55,2 olduğu görülmüştür 
(17) (p<0,001). Bizim merkezimizde de periton sıvısı örnekleri 
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yıllar içinde önemli bir değişiklik izlenmedi (Şekil 1).

SAPD hastalarında polimikrobiyal peritonite nispeten az 
rastlanır ve bu hastalarda ciddi komplikasyonlar gelişebilir. 
Çalışmamızda aynı hastada 2 kez S. Aureus ile beraber Serratia 
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