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Surekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Gelisen Kultur Pozitif Peritonitlerin Epidemiyolojik ve Mikrobiyolojik
Ozelliklerinin Analizi

Amag: Strekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) alan hastalarda gelisen peritonitler, bu hastalardaki artmis hastane ve
antibiyotik maliyetlerinin, mortalite ve morbidite artisinin en 6nemli nedenlerindendir. Bu calismada, SAPD hastala-
rinda gelisen peritonitlerdeki etken mikroorganizmalarin ve direnc profillerinin, bu hastalardaki demografik verilerin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014- Adustos 2018 tarihleri arasinda, SAPD tedavisi alan ve peritonit tanisiyla Saglik Bilim-
leri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigine yatinlarak izlenen hastalar retrospektif
olarak incelendi. Vaka grubunu olusturan hastalarin demografik ve laboratuvar verileri otomasyon sistemi ve tibbi
kayitlari incelenerek elde edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen toplam 15 hastanin 7 (%46.7) ‘si erkek, 8 (%53.3)"i kadin olup, yas ortalamasi
61.3 (47-78) yil idi. 15 hastada gelisen toplam 44 peritonit atagi retrospektif olarak incelendi. Peritonit insidansi
1.51+1.46 atak/ hasta yili olarak saptandi. Calismamizda, 9 (%60) hastada multiple peritonit atagi, bir hastada 10
kez, bir hastada 7 kez, bir hastada 5 kez, dort hastada Gcer kez ve iki hastada ikiser kez peritonit atagi gelistigi
saptandi. Calisma grubundaki hastalarin ikisinde relaps ( %713.3), ikisinde rekirren ( %713.3) ve 5 (%33.3)’inde tekrar
eden peritonit goriildd. Multiple peritonit atagi gelisen hastalarin ilk epizoda etkili antibiyotik tedavisini uygun strede
aldigi saptandi. Peritonit vakalarinda en sik sorumlu mikroorganizmalar koaqulaz negatif stafilokoklar (%40.4) ve
Escherichia coli (%14.9) olarak saptandi. Uc (%6.8) hastadan alinan kiiltiirlerde polimikrobiyal ireme saptand. 32
(%68.1) kltirde gram pozitif, 15 (%31.9) killtdrde gram negatif bakteri Gremesi oldu. Mantar Gremesi ise saptan-
madi.

sonuc: Periton diyalizi alan hastalardaki peritonitlerin yonetimi icin, her merkez kendine ait peritonit atak hizlari ve
etken mikroorganizmalar ile antibiyotik duyarliliklar takip edilmeli ve ampirik tedaviler buna gore dizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Sirekli Ayaktan Periton Diyalizi, Peritonit

Abstract
Analysis of Epidemiological and Microbiological Characteristics of Culture-Positive Peritonitis in Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis Patients

Objective: Peritonitis in patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is one of the most
important causes of increased hospital and antibiotic costs and mortality and morbidity in these patients. In this
study, it was aimed to determine the microorganisms and resistance profiles of peritonitis in CAPD patients and to
determine demographic data.

Materials and Methods: Between January 2014 and August 2018, patients who were treated with CAPD and hospi-
talized in the Internal Medicine Clinic with the diagnosis of peritonitis were retrospectively evaluated. Demographic
and laboratory data of the patients in the case group were obtained by examining the automation system and
medical records.

Results: Of the 15 patients included in our study, 7 (46.7%) were male and 8 (53.3%) were female, with an aver-
age age of 61.3 (47-78) years. A total of 44 peritonitis episodes in 15 patients were evaluated retrospectively. The
incidence of peritonitis was 1.51 + 1.46 episodes / patient years. In our study, it was found that 9 (60%) patients
developed multiple peritonitis episodes, 10 patients in one patient, 7 times in one patient, 5 times in one patient,
three times in four patients and two episodes in two patients. Two of the patients in the study group had relapse
(13.3%), two (13.3%) had recurrent peritonitis and 5 (33.3%) had recurrent peritonitis. It was determined that pa-
tients with multiple peritonitis episodes received effective antibiotic treatment in the first episode in the appropriate
period. Coaqulase negative staphylococci (40.4%) and Escherichia coli (14.9%) were the most common responsible
microorganisms in peritonitis cases. Polymicrobial growth was detected in cultures taken from three (6.8%) patients.
Gram positive bacteria growth was positive in 32 (68.1%) cultures and in 15 (31.9%) cultures. Fungus growth was
not detected.

Conclusion: For the management of peritonitis in patients receiving peritoneal dialysis, each center should have
peritonitis attack rates and antibiotic susceptibility with causative microorganisms and empirical treatments should
be adjusted accordingly.

Keywords: Chronic renal failure, continuous ambulatory peritoneal dialysis, peritonitis.
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1. GIRIS

Stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) alan hastalarda
gelisen peritonit, periton diyalizi (PD) nin baslica kompli-
kasyonlarindan biridir ve hastalarin periton diyalizinden
hemodiyalize gecisinin, hastaneye yatisin ve mortalitenin
baglica nedeni olmaya devam etmektedir (1,2). PD hasta-
larinin yaklasik %15-35’1 peritonit tanisiyla hastaneye yati-
rilmaktadir. SAPD uygulamaya baslanmasindan sonraki ilk
6 ayda en az bir kez peritonit gelisme orani %45, ilk yilda
%60-70 ve niiks peritonit gecirme olasiliginin %20-30 oldu-
gu bildirilmistir (3). Peritonit vakalarinin biiyiik cogunlu-
guna bakteriler (%45-60 gram pozitif, %15-35 gram nega-
tifler) neden olmakla beraber, cogunlukla Candida tiirleri
olmak iizere, yaklasik %3 ila 5 oraninda mantarlar da etken
olarak saptanabilir. Ancak vakalarin %20- 40 'sinde etken
tespit edilemez (4).

Stirekli ayaktan periton diyalizi alan hastalarda gelisen
peritonitlerde erken ampirik tedaviler, mortalite ve morbi-
ditenin azaltilmasina neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlar-
da saptanan direncli mikroorganizmalar tedavi yanitsizli-
gina ve komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenlerden
dolay1 bu ¢alismamizda, hastanemizde SAPD hastalarinda
gelisen peritonitlerde etken mikroorganizmalarin tayini ve
antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

2. GEREG VEYONTEM

Ocak 2014 - Agustos 2018 tarihleri arasinda, SAPD te-
davisi alan ve peritonit tanisiyla Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Samsun Egitim Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklar
Klinigi'ne yatirilarak izlenen hastalar retrospektif olarak
incelendi. Vaka grubunu olusturan hastalarin demografik
ve laboratuvar verileri otomasyon sistemi ve tibbi kayitlari
incelenerek elde edildi. Demografik olarak yas, cinsiyet, ru-
tin biyokimyasal tetkikleri ve hemogram, C- Reaktif Prote-
in (CRP) degerleri ile mikrobiyolojik olarak periton kiiltiir
sonugclarn ve kiiltiir antibiyogramlar ile periton sivilarinin
hiicre sayimlari ve gram boyamalarinin incelendi. Peritonit
tanisy; peritonit semptomlar (karin agrisi, ates yiiksekligi,
listime titreme, bulanti ve kusma, vb) olan hastalardan ali-
nan periton diyalizi sivis1 6rneginde mm?®'te 100’den fazla
l6kosit ve bu lokositlerin notrofil hakimiyetinde (%50’sin-
den fazlasinin notrofil) olmasi ve/veya periton sivisi kiiltiir
orneginden mikroorganizma izole edilmesi ve/veya pozitif
gram boyamada mikroorganizma tespit edilmesi ile konul-
du (1). Kiiltiir negatif olgular calismaya dahil edilmedi.

Rekiiren peritonit, iki haftalik etkin tedavi alan hasta-
larda, tedavi sonrasi1 dort hafta icerisinde ancak farkli mik-
roorganizmanin izole edildigi, relaps peritonit tedavi son-
ras1 dort hafta icerisinde ancak ayni mikroorganizmanin
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izole edildigi, tekrar eden peritonit (repeat) ise 4 haftadan
sonra ayni etken mikroorganizmanin izole edildigi perito-
nit olarak tanimland (5).

Kiltiirler ve antibiyogramlar hastanemiz mikrobiyolo-
ji laboratuarindaVITEK® 2 (bioMérieux, Fransa) cihaz1 ve
EUCAST tani kriterlerine gore yapildi (6).

Etik Kurul Onay1

Calismanin  yapilabilmesi i¢in  Saglhk Bilimleri
Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi yerel
etik kurulundan 16.10.2018 tarihli TUEK 158-2018 GOKA-
EK/9-64 numarasi ile etik kurul onay1 alindi.

3. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen toplam 15 hastanin 7 (%46.7)
«si erkek, 8 (%53.3)’i kadin olup, yas ortalamasi 61.3 (47-78)
yil idi. 15 hastada gelisen toplam 44 peritonit atag retros-
pektif olarak incelendi. Peritonit insidans1 1.51+1.46 atak/
hasta yili olarak saptandi. Calismamizda, 9 (%60) hastada
multiple peritonit atag, bir hastada 10 kez, bir hastada 7
kez, bir hastada 5 kez, dort hastada ticer kez ve iki hastada
ikiser kez peritonit atag1 gelistigi saptandi. Calisma gru-
bundaki hastalarin ikisinde relaps (%13.3), ikisinde rekiir-
ren ( %13.3) ve 5 (%33.3)’inde tekrar eden peritonit goriil-
dii. Multiple peritonit atag: gelisen hastalarin ilk epizoda
etkili antibiyotik tedavisini uygun siirede aldig1 saptandi.
Vaka grubunu olusturan hastalarin higbirisinin antibiyotik
profilaksisi alma Oykiisii yoktu. 2 hastada kateterle iligkili
peritonit atag1 mevcuttu ve bu iki hastanin periton kateteri
¢ekildi. Peritonit ataklarinin yillara gore dagilima degerlen-
dirildiginde; 2014 yilinda 10, 2015 yilinda 7, 2016 yilinda 1,
2017 yilinda 19, 2018 yilinda ise 7 peritonit atagi tespit edil-
di. Aylara gore dagilima bakildiginda en sik Eyliil (%18.1),
Ekim (%13.6) ve Aralik (%13.6) aylarinda, mevsimlere gore
ise en sik kis (%34.1) ve sonbahar (%31.8) mevsiminde pe-
ritonit ataklarinin oldugu saptandi. Peritonit vakalarinda
en sik sorumlu mikroorganizmalar koagulaz negatif stafi-
lokoklar (%40.4) idi. Ug (%6.8) hastadan alinan kiiltiirlerde
polimikrobiyal tireme saptandi. 32 (%68.1) kiiltiirde gram
pozitif, 15(%31.9) kiiltiirde gram negatif bakteri iiremesi
oldu. En sik iireyen mikroorganizmalar, Koagulaz Negatif
Stafilokoklar(KNS) (%40.4) ve Escherichia coli (%14.9) ola-
rak saptand (Tablo 1).

Peritonit vakalarinin kiiltiirlerinden tiretilen KNS'larin
cesitli antibiyotiklere direnc oranlarina bakildiginda en
fazla direng oksasiline (%63.1), siprofloksasine (%36.8) ve
penisiline (%47.3) karsi saptand1 (Tablo 2). Streptokoklar-
da ise siprofloksasin, klindamisin ve tetrasiklin direncgleri
%16.6 olarak saptandi ( Tablo 3).
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Tablo 1. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Gelisen Peritonitlerde

Mikrobiyolojik Kiiltiir Sonuglarinin Degerlendirilmesi.

izole Edilen Etkenler, (n:47) %
Koagulaz Negatif Stafilokok 19 40.4
- Staphylococcus epidermidis 14 29.8
-Staphylococcus haemolyticus 2 4.2

- Staphylococcus capitis 2 4.2
- Staphylococcus saprophyticus 1 2.1
Streptococcus spp. 6 12.6
- Streptococcus acidominimus 1 2.1

- Streptococcus pneumoniae 1 2.1

- Streptococcus sanguinis 1 2.1
-Streptococcus oralis 1 2.1

- Streptococcus mitis 1 2.1
-Granulicatella adiacens 1 2.1
(Nutrisyonel Varyant

Streptococcus spp.)

Enterococcus faecalis 1 2.1
MSSA 3 6.3
Escherichia coli 7 14.9
Acinetobacter baumanii 3 6.3
Corynebacterium spp. 1 2.1
Klebsiella pneumoniae 1 2.1
Pseudomonas aeruginosa 1 2.1
Serratia marcescens 1 21
Stenotrophomonas maltophilia 1 2.1
Enterobacter cloacaee 1 2.1
Chryseobacterium indologenes 1 2.1
Pasteurella spp. 1 2.1
Polimikrobiyal tireme 3 6.3

*MSSA: metisilin duyarli S. aureus, spp.: Subspecies.

Peritonit vakalarinin kiilttirlerinden tretilen E.coli cin-
si bakterilerin cesitli antibiyotiklere diren¢ oranlarina ba-
kildiginda; en fazla diren¢ ampisiline (%85.7) amoksisilin/
klavulanik asit (%85.7) sefuroksim (%85.7) karsi saptandi
(Tablo 4). Ayrica; iiretilen 7 E.coliden 4’iinde Genislemis
Spektrumlu Beta-laktamaz (GSBL) varlig1 oldugu saptandi.
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Tablo 2. Peritonit vakalarmin kiiltiirlerinden {iretilen Koagulaz Negatif

Stafilokol’larin gesitli antibiyotiklere direng oranlarinin degerlendirilmesi.

Antibiyotik ad1 n:19 %
Penisilin 9 47.3
Klindamisin 7 36.8
Vankomisin 0 0
Rifampisin 6 31.6
Tetrasiklin 4 21.1
Gentamisin 3 15.7
Teikoplanin 0 0
culfametaksazol : L
Siprofloksasin 7 36.8
Oksasilin 12 63.1
Fusidik asit 2 10.5
Tigesiklin 0 0
Linezolid 0 0

Tablo 3. Peritonit vakalarinin kiiltiirlerinden {iretilen Streptococcus cinsi
bakterilerin gesitli antibiyotiklere diren¢ oranlarinin degerlendirilmesi.
Antibiyotik ad1 n:6 %
Penisilin 0 0
Klindamisin 1 16.6
Vankomisin 0 0
Tetrasiklin 1 16.6
Teikoplanin 0 0
Seftriakson 0 0
Siprofloksasin 1 16.6
Linezolid 0 0

4. TARTISMA

Siirekli ayaktan periton diyalizi, hemodiyaliz tedavisine
gore komplikasyon riski daha diisiik olan ve hastalar i¢in
daha konforlu kabul edilen bir tedavi yontemidir. Ancak
SAPD alan hastalarda, sosyodemografik, iklimsel, PD tiirii
ve peritoneal kateter cikis yeri enfeksiyonu veya kateter tii-
nel enfeksiyonu varlig1 gibi bircok faktore bagl olarak peri-
tonit gelisebilir (1,2,7). Eslik eden diabetes mellitus (DM),
koroner arter hastalii, kronik pulmoner hastalik varhgi,
obezite, kadin cinsiyet, serum albumin diizeyinin diisiik
olmasi, aktif sigara kullanimi, stafilokokal nazal tasiyicilik
ve antibiyotik kullanim hikayesi gibi literatiirde bir¢cok risk
faktorii bildirilmistir (8,9,10). Calismaya dahil edilen 15
hastanin 7 (%46.7) ‘si erkek, 8 (%53.3)’i kadin olup cinsiyet
faktorii, peritonit gelisimi i¢in istatistiksel olarak anlaml
saptanmadi (p>0.05). Calismamizda diger risk faktorleri
vaka sayisinin yetersiz olmasi ve dosya taramalarinda ye-
terli bilgiye ulasilamamasi nedeniyle degerlendirilemedi.

MKU Tip Dergisi 2019; 10(37): 41-45
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Tablo 4. Peritonit vakalarinin kiltiirlerinden tretilen E.coli cinsi bakterilerin

cesitli antibiyotiklere direng oranlarinin degerlendirilmesi.

Antibiyotik ad1 n:7 %
Siprofloksasin 5 71.4
Ampisilin 6 85.7
Issrirzoksisilin/Klavulanik 6 85.7
Ampisilin /Sulbaktam 6 85.7
Gentamisin 5 71.4
Piperasilin 5 71.4
Tazobaktam/Piperasilin 4 57.1
Ertapenem 0 0
Meropenem 0 0
Imipenem 0 0
Seftriakson 5 71.4
Seftazidim 4 57.1
Sefepime 4 57.1
Sefoksitin 5 71.4
Sefuroksim 6 85.7
Amikasin 3 42.8
Tigesiklin 0 0

Stirekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda peritonit;
periton bosluguna mikroorganizmalarin kateter liimeni
vasitasiyla girmesiyle veya kateter cikis yeri / kateter tiinel
enfeksiyonuna sekonder gelisebilir. Kateter liimeninden
periton bosluguna gecis durumunda etken genellikle cilt
flora bakterileri olarak saptanir (11,12). Abraham ve ark.
(13) ¢alismalarinda periton kiiltiirlerinden, gram negatif
bakterileri %47.8, gram pozitif bakterileri %36.7, fungal
etkenleri %13.3 ve Mycobacterium tuberculosis’i %2.2 ora-
ninda izole etmislerdir. Calismamizda, 32 (%68.1) kiiltiirde
gram pozitif, 15 (%31.9) kiiltiirde gram negatif bakteri
tiremesi oldu. Mantar iiremesi ise saptanmadi.

Ulkemizden yapilan cesitli calismalarda, SAPD hasta-
larinda peritonit ataklarinda S. epidermidis en sik etken
mikroorganizma oldugu bildirilmistir (14,15). Bizim ¢alis-
mamizda da en sik etken KNS (%40.4) olup, en sik izole edi-
len KNS alt tiirii calismalarla benzer olarak S. epidermidis
(%29.8) idi. KNS disinda ikinci siklikta E.coli (%14.9) izole
edildi.

Gupta ve ark. (2) Sharma ve ark. (16) calismalarinda
SAPD gelisen hastalarin periton kiiltiirlerinden en sik gram
negatif bakteri olarak E. coli izolasyonu oldugunu bildir-
mislerdir.

Calismamizda da gram negatif tireme 15 (%31.9) kiil-
tlirde saptandi ve en sik izole gram negatif mikroorganiz-
malar E. coli (%14.9) idi. Literatiirde polimikrobiyal peri-
tonit orani %1-%15.26 arasinda bildirilmektedir (4,17).

MKU Tip Dergisi 2019; 10(37): 41-45

Calismamizda, ti¢ (%6.3) hastadan alinan kiiltiirlerde poli-
mikrobiyal ireme saptandi.

Cesitli calismalarda relaps peritonit orant %8-10, tek-
rar eden peritonit atag1 orani ise %80 olarak bildirilmistir
(18,19). Periton diyalizi hastalarindan alinan peritoneal
kateterlerdeki biyofilm takabanin varhiginin S. aureus veya
S. epidermidis icin ayn1 organizma ile relaps peritonit veya
tekrarlayan peritonite katkida bulunabilecegi bildirilmistir
(20). Naz ve ark. (21) calismalarinda peritonit goriilen
hastalarda relaps oranini %16.7, tekrar eden peritonit orani
%19 olarak bildirmislerdir. Calismamizda, 9 (%60) hasta-
da multiple peritonit atag, bir hastada 10 kez, bir hastada
7 kez, bir hastada 5 kez, dort hastada tiger kez ve iki has-
tada ikiser kez peritonit atagi gelistigi saptandi. Calisma
grubundaki hastalarin ikisinde relaps ( %13.3), ikisinde re-
kiirren (%13.3) ve 5 (%33.3)’inde tekrar eden peritonit go-
riildii. Tim tekrarlayan ataklarda en sik oranda tespit edi-
len mikroorganizma S. epidermidis (%46.6) idi.

Tekin Koruk ve ark. (22) periton diyaliz hastalarinda
peritonitleri inceledikleri calismalarinda, periton kiiltiir-
lerinden izole ettikleri tiim stafilokok suslarinda metisilin
direncini %38.7 olarak bildirmigleridir. Ayrica stafilokok
suslarinda glikopeptid direncine rastlamamislardir. Bizim
calismamizda da KNS kdkenlerinde, oksasilin direnci %63. 1
olarak saptandi ve glikopeptid direncine rastlanmada.

Literatiirde, SAPD ile iliskili peritonitin vakalarin % 80-
85’ine kadar etkili bir sekilde tedavi edilebildigini bircok
calisma gostermistir (23). Ancak bu hastalarin ampirik an-
tibiyotik tedavilerinin peritonit tanisi konulur konulmaz
hemen baslanmasi, merkezlerin kendi antibiyotik duyar-
liik sonuclarina gore ampirik tedavilerinin belirlenme-
si ve lireme olursa duyarlilik sonuclarina gére tedavilerin
modifiye edilmesi gerekmektedir. Ayrica semptomu olan
hastalara oral tedavi rehberler tarafindan 6nerilmemekte-
dir. Ampirik tedavide sefazolin gibi birinci kusak sefalospo-
rin ile birlikte antipsddomonal etkinlikte bir antibiyotik
kombinasyonu dnerilmektedir. Ancak metisilin direncinin
yiiksek oldugu merkezlerde antipsddomonal etkinlikte bir
antibiyotik ile vankomisin kombinasyonu 6nerilmektedir
(5,23). Bizim calismamizda da hastalarin tiimiine, birinci
kusak sefalosporin ile birlikte antipsédomonal etkinlikte
bir antibiyotik kombinasyonu intravenéz ve intraperito-
neal verildigi ve kiiltiir sonuglarina gore antibiyotik teda-
vileri diizenlendigi saptandi. Tiim hastalarda 14-21 giinliik
tedaviler sonrasinda, mikrobiyolojik ve biyokimyasal kiir
saglandig1 saptandi.

Literatiirde, SAPD ile iliskili peritonit ile iligkili morta-
lite %6-8 olarak bildirilmektedir (23,24,25). Calismamizda
peritonit gelisen hastalarin hicbirisinde mortalite gelisme-
di. Bu durumun, hastalarin hastaneye peritonit semptom-
lar1 baslar baslamaz basvurmalarina ve uygun ampirik te-
davilere bagli olabilecegini diistinmekteyiz.
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5.SONUC

Sonug olarak; periton diyalizi alan hastalardaki peri-
tonitlerin yonetimi icin, her merkez kendine ait peritonit
atak hizlarini takip etmeli, vaka sayis1 arttiginda enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin gozden gecirilmesi basta olmak tizere
miidahaleler uygulamalidir. Ayrica etken mikroorganizma-
lar1 ve antibiyotik duyarhliklarini takip etmeli ve ampirik
tedaviler buna gore diizenlenmelidir. Yine SAPD iliskili pe-
ritonitlere neden olan etkenler, tedavi stratejileri ve bu en-
feksiyonlarin engellenmesi amach ¢ok merkezli prospektif
calismalarin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Calismanin kisithliklar:: Calismamizda vaka sayisinin
yetersiz olmasi ve dosya taramalarinda hastalara ait risk
faktorleri agisindan yeterli bilgiye ulasilamamasi nedeniyle
bazi parametrelerde yeterli sonuglara ulasilamamaistir.
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