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Kronik Ambulatuar Periton Diyalizi Hastalarinin
Peritonit Ataklarimin Bakteriyolojik Yonden
Incelenmesi

Aynur Karadenizli!, Itir Yegenaga-Bakioglu?, Fetiye Kolayl!, Yildiz Koganali?, Recep Bingol'!

Ozet: Kronik renal yetmezlik tedavisinde kullanilan yontemlerden biri de ayaktan devaml periton diyalizi (CAPD)
uygulamasidir. Bu olgularin takibinde korkulan komplikasyonlardan biri peritonit gelismesidir. Ocak 1998-Haziran
1999 arasinda hastanemiz I¢ Hastaliklari Klinigi Nefroloji Boliimiinde takip edilen Tenckhoff (cift kafl, kapali) kate-
teri bulunan toplam 18 CAPD hastasi 35 kez peritonit sikayetleri ile hastaneye yatirildi. Atesi, batin hassasiyeti bulunan
ve peritondan bulanik renkte sivi gelen hastalardan kiiltiir 6rnegi alindi. Periton swvist kiiltiirleri steril kosullarda Bac-
tec Plus Aerobic F (Becton-Dickinson) kan kiiltiirii siselerine 8-10 ml inokiile edildi. Otuz bes ornegin 25’inde (%71.4)
iireme oldu. Yedi peritonit ataginda etken olarak degerlendirilen Staphylococcus epidermidis %28.0 oraninda izole edil-
di. Ikinci siklikta %20.0 oraninda (n=5) Staphylococcus aureus saptandi. Digerleri sirasiyla Escherichia coli (n=3), Aci-
netobacter baumannii (n=2), Klebsiella pneumoniae (n=2), Enterobacter cloacae (n=1), Streptococcus agalactiae (n=1I),
Serratia marcescens (n=1), Acinetobacter Iwoffii (n=1), a-hemolitik streptokok (pnomokok ve enterokok disy) (n=1I) idi.
Bir olguda ise S. aureus ve A. baumannii birlikte iiredi.

Anahtar Sozciikler: CAPD peritoniti, mikroorganizmalar.

Summary: Investigation of bacteriological parameters of chronic ambulatory peritoneal dialysis patients. Chronic
ambulatory peritoneal dialysis is (CAPD) one of the therapies being used in chronic renal failure, and development of pe-
ritonitis is one of the fearful complications in follow up period of the cases. Totally 18 patients with CAPD, having Tenck-
hoff (2-cuffed and closed) catheter, have been followed in our Nephrology Division, Department of Internal Medicine and
have been hospitalized with peritonitis symptoms 35 times between January 1998 and June 1999. Cultures have been ta-
ken from the patients with fever, abdominal tenderness and cloudy peritoneal fluid. 8-10 ml peritoneal fluid have been ino-
culated into Bactec Plus Aerobic F (Becton-Dickinson) blood culture bottles in aseptic conditions. Growth on cultures has
been observed in 25 (71.4%) of 35 samples. Staphylococcus epidermidis considered as an agent in 7 peritonitis attacks,
has been isolated in the ratio of 28.0%. Staphylococcus aureus (n=5) has been detected as the second frequent agent. Ot-
hers have been detected as Escherichia coli (n=3), Acinetobacter baumannii (n=2), Klebsiella pneumoniae (n=2), Entero-
bacter cloacae (n=1), Streptococcus agalactiae (n=1), Serratia marcescens (n=1), Acinetobacter Iwoffii (n=1), a-ha-
emolytic streptococci (nonpneumococcus, nonenterococcus) (n=1). In one case S. aureus and A. baumannii have been iso-
lated together.
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Giris

Devaml ayakta periton diyalizi (chronic ambulatory pe-
ritoneal dialysis, CAPD) giiniimiizde ¢ocuk yas grubunda ve
ciddi kardiyovaskiiler hastalik, diyabet gibi damar yolu girig
problemi olan ve hemodiyaliz nedeniyle hastaneye bagl kal-
mak istemeyen hastalarda uygulanmasi pratik bir yontemdir.
1968-1972 arasinda periton diyalizinde yaygin olarak kulla-
nilan Tenckhoff kateteri gelistirilmistir (1). 1976 yilinda Po-
povich ve arkadaslari (2) kronik renal yetmezlik tedavisinde
ayaktan CAPD tedavisini tanimlamiglardir. Bu yontem giinii-
miizde bircok nefroloji klinigi tarafindan uzun siireli kullani-
ma uygun bir tekniktir (3). Bu olgularin takibinde peritonit
gelismesi korkulan komplikasyonlardan biridir (4). Hastane-
mizin Nefroloji boliimiinde kronik renal yetmezlik tedavisin-
de kullanilan yontemlerden biri de CAPD’dir.

(1) Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sopali-Kocaeli

(2) Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Nefroloji Bilim Dali, Sopali-Kocaeli

Bu calismada takip edilen CAPD olgularmin gecirmis
olduklar1 peritonit ataklarinin bakteriyolojik yonden irde-
lenmesi amag¢lanmustir.

Yontemler

Ocak 1998-Haziran 1999 tarihleri arasinda hastanemiz
I¢ Hastaliklar1 Klinigi Nefroloji Béliimiinde takip edilen
toplam 18 CAPD hastas1 35 kez peritonit sikayetleri ile has-
taneye yatirildi. Hastalarin Tenckhoff (¢ift kafli, kapali ) ka-
teteri mevcuttu (1). Atesi, batin hassasiyeti bulunan ve pe-
ritonundan bulanik renkte sivi gelen (Iokosit sayist =
100/pl) olgulardan Bactec Plus Aerobic F (Becton-Dickin-
son) siselerine hasta basi ekim yapildi. Kiiltiir icin gerekli
periton s1visi drene edilen diyalizattan alindi (5). Kiiltiir si-
sesine 8-10 ml periton sivisi inokiile edildi. 5 ml periton si-
vis1 alinarak Gram boyali preparatlarin hazirlanmasi igin
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na iletildi. Bactec 9050 (Bec-
ton-Dickinson) kan kiiltiirii cihazinda iireme sinyalinin
alinmas: sonrasinda kanli agara, MacConkey agarina ve ¢i-
kolatams1 agara ekimler yapildi. Ureyen mikroorganizma-
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Tablo 1. Periton Sivisi Kiiltiir Sonuclari

Ureyen Bakteri Say1 (%)
Staphylococcus epidermidis 7 (28.0)
Staphylococcus aureus 5 (20.0)
Escherichia coli 3 (12.0)
Acinetobacter baumannii 2 (8.0)
Klebsiella pneumoniae 2 (8.0)
Enterobacter cloacae 1 4.0)
Acinetobacter Iwoffii 1 4.0)
Streptococcus agalactiae 1 4.0)
Serratia marcescens 1 4.0)
a-hemolitik streptokok

(pnomokok ve enterokok dist) 1 “4.2)
S. aureus ve A. baumannii 1 (4.0)
Toplam 25 (100.0)

- /

lar standard bakteriyolojik metodlar ve otomatik bakteri
idantifikasyon cihazi (Sceptor, Becton-Dickinson) ile isim-
lendirildi. Metisilin direnci, %4 NaCl iceren Mueller-Hin-
ton agarinda 1 pg oksasilin iceren disk kullanilarak deger-
lendirilmistir (6).

Sonuglar

Otuz bes peritonit atagi sirasinda alinan Orneklerin
25’inde (%71.4) iireme oldu. Stafilokoklar toplam %48.0
oraniyla en sik izole edilen bakterilerdi. Bunlardan Staphy-
lococcus epidermidis %?28.0 oraninda ilk sirada yer almak-
tadir. Izole edilen S. aureus’larin tiimii metisiline duyarly,
S. epidermidis suglarinin 4’i metisiline direngli bulundu.
Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumo-
niae ve Serratia marcescens’ten olusan Gram-negatif basil-
ler ise toplam %?28.0 oraninda etken olarak izole edildi. Bir
olguda ise S. aureus ve Acinetobacter baumannii birlikte
izole edildi. Peritonit ataklarinda tedavi oncesinde alinan
kiiltiirlerde tireyen bakterilerin dagilimi1 Tablo 1’de belirtil-
mektedir.

Hastalarin peritonit ataklar1 irdelendiginde, olgularin
%350.0’s1 y1lda bir kez, %16.7’si yilda iki kez, %22.2’si y1l-
da ii¢ kez ve %11.1°1 ise yilda dort kez atak gegirdigi sap-
tand1 (Tablo 2). Tekrarlayan ataklarda sadece ii¢ olguda ay-
n1 tiir bakteri izole edilirken olgularin 6’sinda etken olarak
farkli bakteriler izole edildi (Tablo 3). Ayni tiir bakteri ile

/

Olarak Izole Edilen Mikroorganizmalar

Tablo 2. Peritonit Olgularinin Atak Sikhgi ve Etken\

Gegirilen Atak  Hasta Sayis1  Bakteri Bakteri
Sayis1/ Yil (%) Uremeyen Ureyen
1 9(50.0) 6 3

2 3(16.7) 5 1

3 4(22.2) 9 3

4 2(11.1) 5 3
Toplam 18(100.0) 25 10

; Tablo 3. Tekrarlayan Peritonit Olgularinda Aynl\

Tiir Bakteri ile Infekte Olma Sikhigr*
Tekrarlayan Peritonit Olgular: Say1
Ay tiir bakteri ile tekrarlayan
peritonit geciren hasta sayisi 3
Farkl1 tiir bakteri ile tekrarlayan
peritonit geciren hasta sayisi 6
Toplam hasta sayis1 9
* Bir atak gecirenler hari
\ ge¢ ¢ /

infekte olan olgularda iireyen mikroorganizmalar, S. epider-
midis, S. aureus ve A. baumannii olarak bulundu.

Irdeleme

CAPD olgularinin en 6nemli komplikasyonu olan peri-
tonitlerden izole edilen etkenler genellikle %70-80 oranin-
da Gram-pozitif mikroorganizmalardir (4,7). Caligmamizda
bu oran1 %>57.3 olarak bulduk. Bir¢ok yayimda oldugu gibi
en sik etken etken olarak %?28.0 oraninda S. epidermidis bu-
lundu (8). Baz1 merkezlerde ise S. aureus peritoniti ilk sira-
da yer almaktadir (9,10).

CAPD olgularinin intraliiminal yol, periliiminal yol,
barsaklardan transmural yol, hematojen veya transvaginal
yolla infekte oldugu bilinmektedir. Bu olgularin kisisel hij-
yenlerindeki bozukluklar disinda hastane ortaminda bulun-
ma gibi bircok nedenlere bagl peritonit gecirme riskleri
vardir (11). Stablein ve arkadaglari (12) yaptiklar1 calisma-
da bir y1l icerisinde dort ve lizeri atak gegirme oranini %8
olarak belirtirken, ¢alismamizda %11.1 olarak saptadik.
Yilda tek bir atak gecirme orani bizim olgularimizda %50.0
iken, ayn1 caligmada %46 olarak rapor edilmistir (12).

CAPD hastalarinda polimikrobiyal peritonite nispeten
az rastlanir ve bu hastalarda ¢ok ciddi komplikasyonlar ge-
lisir (11). Kiernan ve arkadaslart (13) polimikrobiyal peri-
tonit oranint %6 olarak bulmuglardir. Calismamizda S. au-
reus ile beraber A. baumannii’nin etken olarak izole edildi-
&i bir polimikrobiyal peritonit olgusu vardi. Bu olguda skle-
rozan enkapsiile peritonit gelisti. Tedavinin basarili olmasi
icin kateter ¢ikarildi ve hasta hemodiyalize verildi.

Rekiiran peritonit olgularindan tigiinde ilk ataktaki
etkenler olan S. epidermidis, S. aureus ve A. baumannii izo-
le edildi. S. epidermidis’in neden oldugu peritonitin tedavisi
sirasinda olugan rekiiran peritonit olgusundan metisiline di-
rencli S. epidermidis izole edildi.

CAPD hastalarinin tanmi1 ve tedavisinde mikrobiyoloji
laboratuvarina diisen en onemli gorev, periton sivisinin
Gram boyamasinin kisa siirede ve dogru sekilde degerlen-
dirilmesi ve hizli iireme metodlariyla kiiltiir yapilmasidir.
Calismamizda periton sivisindan mikroorganizmanin iire-
me sansint ve hizim1 artirmak ic¢in besiyeri olarak Bactec
Plus Aerobic F (Becton-Dickinson) kan kiiltiir siseleri kul-
lanild1 ve iireme orant %71.4 olarak bulundu. Besiyerine
direkt inokiilasyonda ise bu oran Yegenaga-Bakioglu ve
arkadaglar1 (14)’nin yaptigi calismada %51.10, Keskin ve
arkadaslar1 (15)’nin calismasinda %68.51 idi. Bu ¢aligma-
da da goriilmiistiir ki CAPD hastalarinda gelisen peritonit-
lerde s1v1 besiyeri iceren ve liremenin erken saptandigi oto-
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matize sistemlerin kullanilmasi periton sivisinda mikroor-
ganizmalarin saptanma olasilifini daha fazla artirmakta-
dir.
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