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OZGUN CALISMA
PERITON DIYALIZi ILE iLiSKiLi PERITONIT:
179 ATAGIN DEGERLENDIRILMESI

ORIGINAL ARTICLE

PERITONITIS RELATED TO PERITONEAL DIALYSIS:
EVALUATION OF 179 ATTACKS

Hasan NAZ', Garip §AHiN2, Servet SERBEST?, Ahmet Ugur YALCIN?

OZET: Periton diyalizi uygulanan hastalarin karsilastigi en énemli problemler basta
peritonit olmak Uzere enfeksiy6z komplikasyonlardir. Calismamizda ilimizde bulunan iki
farkli hastanede yedi yillik izlemde periton diyalizi (PD) tedavisi géren hastalarda gelisen
peritonit ataklarinin etiyolojik, klinik ve terapétik ydonden degerlendiriimesi amacglanmistir.
PD uygulanan 119 hastanin 74’lnde (%62.2) 179 peritonit atagi saptanmigtir. Peritonit
insidansi, PD hastalarinda yillik ortalama 0.4 olarak belirlenmistir. Birden fazla peritonit
atagi goérllen 42 hastanin yedisinde (%16.7) relaps, sekizinde (%19) ise tekrar eden
peritonit tespit edilmistir. 179 peritonit ataginin dérdi (%2.2) nozokomiyal peritonit
olarak degerlendirilmistir. En sik saptanan klinik ve laboratuvar bulgular karin agrisi
(%80.4), periton sivi bulaniki@l (%70.9), sedimantasyon (%69.3) ve CRP yuksekligi
(%57.5) olmustur. Calismamizda komorbidite, baslangi¢ serum albumin disukligu, fazla
kilo veya obesite ve PD kateter suresi, PD uygulanan hastalarda peritonit gelisimiyle
iligkili risk faktérleri olarak belirlenmistir. En sik rastlanan etkenler, koagulaz negatif
stafilokoklar (%21.8), Staphylococcus aureus (%8.9), Enterococcus spp. (%5.6) ve
E.coli (%3.3) olarak tespit edilmistir. 179 peritonit ataginin 82’sinde (%45.8) kultur
negatif sonug vermistir. Peritonit ataklarinin tedavisinde kullanilan antimikrobiyal ajanlar;
sefazolin+seftazidim (%27.9), sefazolin+amikasin (%24), seftazidim+vankomisin (%9.5),
vankomisin+amikasin (%7.3), vankomisin+amikasin+sefazolin (%5.6), vankomisin
(%5) ve digerleri (%20.7) olarak belirlenmistir. Peritonit nedeniyle 10 (%5.6) hasta
hemodiyaliz programina girmis, peritonit gelisen 74 hastanin 179 ataginin yedisi 6limle
sonuglanmistir (mortalite orani %3.9). Sonug olarak PD hastalarinin dikkatli secilmesi
ve iyi egitim verilmesi, mikrobiyolojik yéntemlerin gdézden geciriimesi ve gram-pozitif
mikroorganizmalara yénelik ampirik tedavide vankomisinin tercih edilmesiyle peritonit
acisindan daha basarili sonuclar alinabilecegi disUntimastir.

Anahtar soézclikler: Peritoneal diyaliz, peritonit, son dénem bdbrek hastaligi.
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ABSTRACT: One of the leading problems encountered in patients undergoing
peritoneal dialysis is infectious complications including peritonitis. We aimed to investigate
the etiology, clinical presentation and therapy of peritonitis attacks in patients undergoing
peritoneal dialysis (PD) in two ultimate hospitals in Eskisehir (located at middle Anatolia
region of Turkey) over seven years. We determined 179 peritonitis attacks in 74
(62.2%) of 119 patients undergoing PD. The average annual peritonitis incidence in
PD patients was found as 0.4. Of 42 patients with multiple peritonitis attacks, seven
(16.7%) had relapsing and eight (19%) had recurrent peritonitis. Four (2.2%) of the 179
peritonitis attacks were evaluated as nosocomial peritonitis. The most common findings
were abdominal pain (80.4%), cloudy peritoneal fluid (70.9%), increased erythrocyte
sedimentation rates (69.3%) and elevated CRP levels (57.5%). Co-morbidities, initial
serum albumin reduction, obesity or overweight status and duration of PD catheterization
were found as risk factors related to the development of peritonitis in PD patients.
The most common causative microorganisms were coagulase-negative staphylococci
(21.8%), Staphylococcus aureus (8.9%), Enterococcus spp. (5.6%) and Escherichia
coli (3.3%). Eighty two (45.8%) of 179 peritonitis attacks were culture-negative. The
antimicrobial agents which have been used for the therapy of peritonitis attacts were
cefazolin+ceftazidim (27.9%), cefazolin+amikacin (24%), ceftazidim+vancomycin (9.5%),
vancomycin+amikacin (7.3%), vancomycin+amikacin+cefazolin (5.6%), vancomycin
alone (5%) and the others (20.7%). Ten (5.6%) patients were placed under hemodialysis
due to peritonitis, and seven of 179 attacks in 74 patients who developed peritonitis
were fatal (fatality rate: 3.9%). It could be concluded that the patients to undergo PD
should be given education about the process, as well the microbiological evaluation
of these patients should be looked over. Since gram-positive bacteria were commonly
responsible for peritonitis following PD, empirical treatment with vancomycin would
lead to more successful results.

Key words: Peritoneal dialysis, peritonitis, end-stage renal disease.
GiRiS

Periton diyalizi (PD), son dénem bdébrek hastaligi (SDBY) olan hastalarinin
renal replasman tedavisinde 1940’li yillarin ortalarindan bu yana basari ile
kullaniimaktadir'. Periton diyaliz uygulanan hastalarin karsilastigi en énemli
problemler basta peritonit olmak Uzere, kateter c¢ikis yolu enfeksiyonu ve
tinel enfeksiyonu gibi enfeksiy6z komplikasyonlardir. PD’ndeki artan teknik
deneyim ve ilerlemelere ragmen peritonit gelisimi tedavide teknik yetersizlik,
hemodiyalize gecis, hospitalizasyon ve 6lime yol acabilmektedir?*.

Periton diyalizi uygulanan hastalarda ilk bir yil icinde %40 gibi yuksek
bir oranda peritonit goértimektedir. Peritonit insidansi ise her yil hasta basina
0.5-6.3 atak seklinde bildirilmektedir>”. Amerika Birlesik Devletleri’nde diyaliz
tedavisi géren SDBY tanisi ile izlenen PD uygulanan hastalarin orani giderek
azalmaktadir®®. Enfeksiyona bagli hospitalizasyon suresi ve mortalite, PD tedavisi
géren hastalarda hemodiyaliz tedavisi géren hastalara gére anlamli olarak
yuksek cikmistir®™©, Gerek PD tedavisi oranindaki azalma gerekse enfeksiy6z
komplikasyonlar konuya olan ilgiyi artirmistir®.

Calismamizda ilimizde bulunan iki farkl hastanede yedi yillik izlemde
PD tedavisi gbéren hastalarda gelisen peritonit ataklarinin etiyolojik, klinik ve
terap6tik yonden degerlendiriimesi amaglanmistir.
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GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2000 - 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi Nefroloji Klinigi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Nefroloji kliniginde olmak Utzere ayni sehirde iki farki merkezde, SDBY tanisi
ile gerek birlikte gerekse ayr ayri izlenen ve PD tedavisi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi ve veriler hazirlanan forma kaydedildi. Hazirlanan
form hastanin demografik verileri, eslik eden hastaligi, klinik, laboratuvar,
mikrobiyolojik verileri, tani ve tedavi ydntemlerini icermekteydi.

PD ile iligkili peritonit tanisi icin su Ug¢ kriterden en az ikisinin varhgi
arandi: 1) Peritoneal inflamasyon semptom ve bulgulari, 2) Periton sivisi beyaz
kire sayisinin >100/mm? olmasi ve polimorfonikleer hiicrelerin %50 den fazla
olmasi, 3) Periton sivisinda Gram boyasi veya kultirle mikroorganizmanin
gosterilmesi'®. Peritonit epizodlan standart iki haftalik antimikrobiyal tedavinin
bitiminden sonraki dért haftallk dénem icerisinde ayni mikroorganizma ve ayni
duyarllik paterninde izole edilmesi “reklren veya relaps peritonit epizodu”
olarak; standart iki haftalik antimikrobiyal tedavinin bitiminden doért hafta sonrasi
ayni mikroorganizma ve ayni duyarlilik paterninde izole edilmesi “tekrarlayan
peritonit epizodu” olarak kabul edildi''. Nozokomiyal peritonit; hastaneye
yatirildiginda peritonite yol agabilecek baska bir enfeksiyon yokken, hastaneye
yatis sirasinda peritonitin inkilbasyon déneminde olduguna dair hicbir kanit
yokken ve yakin zamandaki akut tedavi i¢in hastanede kalig stresinden sonraki
2 haftalik dénem igerisinde edinildigine dair herhangi bir klinik siphe yokken,
hastane ortaminda peritonit gelisimi olarak tanimlandi'.

Mikroorganizma kultur(, periton sivisinin direk besiyerlerine (kanl agar ve
cikolata agara) ve bifazik kan kultdr vasatina ekimi ile yapildi. Antimikrobiyal
duyarliik durumu disk-difizyon yéntemi ile test edildi.

Bagimsiz degiskenlerin degerlendiriimesinde multipl lojistik regresyon
uygulandi; p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel
analizde SPSS 13.0 paket program kullanildi.

BULGULAR

Seksendort aylik calisma periyodunda PD uygulanan 119 hastanin 74’Gnde
(%62.2) peritonit tespit edilmis, bu hastalarda 179 peritonit atagi saptanmistir.
Peritonit insidansi, PD hastalarinda yil basina 0.4 olarak hesaplanmistir. Peritonit
gelisen hastalarin ortalama yasi 49.74+13.62 olup, %50’si kadindir. Peritonit
olgularinin SDBY nedenleri, diyabetik nefropati (%32.4), hipertansif nefropati
(%31.1), nedeni bilinmeyen (%20.3), glomerulonefrit (%5.4) ve digerleri (%10.8)
olarak siralanmistir. Birden fazla peritonit atagi gértlen 42 hastanin 7’sinde
(%16.7) relaps, 8'inde (%19) tekrar eden peritonit tespit edilmistir. 179 peritonit
ataginin 4’0 (%2.2) nozokomiyal peritonit olarak degerlendirilmistir. Peritonit
gelisen hastalarda ortalama PD suresi 25.52+17.14 aydir.
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En sik saptanan bulgular; karin agrisi, periton sivi bulanikligi, sedimantasyon
ve CRP yuksekligidir. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulan Tablo I'de
gorilmektedir. Peritonit gelisen 74 hastada ortalama 2.41+1.76 peritonit atagi
saptanmistir. 179 peritonit ataginda periton diyaliz sivisinda ortalama I6kosit
miktar 2976+4716 /mm&duir.

Tablo I. Hastalarin Peritonit Ataklarinda Saptanan
Klinik ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik ve laboratuvar bulgulari % (Atak sayisi: 179)
Karin agrisi 80.4
Periton sivisi bulanikhi@ 70.9
Defans 49.2
Bulanti 36.9
Ates 30.7
Kusma 24
ishal 9.5
Rebound 8.4
Lokositoz 28.5
Sedimentasyon yuksekligi 69.3
CRP yUksekligi 57.5

Komorbidite, baslangic serum albumini, fazla kilo veya obesite ve PD
kateter suresi, PD uygulanan hastalarda peritonit gelisimiyle iligkili risk faktorleri
olarak belirlenmistir. Incelenen risk faktorleri Tablo I’de verilmistir.

Peritonit ataklarinin 97’sinde (%54.2) etken tespit edilmis; etkenlerin %5.1’i
kan kultdranden, %8.2’si periton mayinin kan kdltar sisesine ekiminden ve
%89.6’si periton mayi kultirinden izole edilmistir. En sik rastlanilan etkenler
koagllaz negatif stafilokoklar (%21.8), S.aureus (%8.9), Enterococcus spp.
(%5.6) ve E.coli (%3.3) olarak tespit edilmistir. 179 peritonit ataginin 82’sinde
(%45.8) kultur negatiftir. Peritonit ataklarindan izole edilen mikroorganizmalar
Tablo llI’de gdérulmektedir.

Tablo Il. PD Uygulanan Hastalarda Peritonit Gelisimiyle lligkili Risk Faktérleri

OR* 95% CI* P
Yas (yil) 0.98 0.94-1.01 0.328
Erkek cinsiyet 0.54 0.22-1.36 0.196
Diabetes mellitus 0.45 0.14-1.44 0.183
Depresyon 0.64 0.13-2.98 0.575
Komorbidite (=2) 0.28 0.08-0.93 0.038*
Baslangic serum albumini (<35 g/L) 0.30 0.11-0.83 0.021*
Fazla kilolu veya obesite (BMI=25) 0.27 0.08-0.87 0.028*
PD kateter suresi 1.05 1.02-1.09 0.001*

*OR: Odds Ratio; Cl: Confidence Interval; BMI: Beden kitle indeksi.
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Tablo llI. Peritonit Ataklarindan izole Edilen Mikroorganizmalar

Mikroorganizma Peritonit atagi (n) (%)
Gram-pozitif
Koagulaz-negatif stafilokok
MSKNS 39 21.8
S.aureus 24 13.4
MSSA 16 8.9
MRSA 12 6.7
Enterococcus spp. 4 2.2
Corynebacterium spp. 10 5.6
Streptococcus viridans S 2.8
. 4 2.2
Gram-negatif
E.coli 6 3.3
Pseudomonas spp. 3 16
Enterobacter spp. 2 11
Acinetobacter spp. > 11
KlbeIella spp. 1 0.5
Diger 3 1.6
Fungal 2 1.1
Polimikrobiyal 4 2.2
Kultar negatif 82 45.8

MSKNS: Metisiline duyarl koagulaz negatif stafilokok; MRKNS, Metisiline direncli koagtlaz negatif
stafilokok; MSSA: metisiline duyarl S.aureus; MRSA: Metisiline direncli S.aureus.

Ataklarin 50’si (%27.9) sefazolin+seftazidim, 43’0 (%24) sefazolin+amikasin,
17’si (%9.5) seftazidim+vankomisin, 13’0 (%7.3) vankomisin+amikasin, 10’u
(%5.6) vankomisin+amikasin+sefazolin, 9'u (%5) vankomisin ve 37’si (%20.7)
diger antibiyotiklerle tedavi edilmistir. Hastalarin %96.4’Unde intraperitoneal,
%3.4’Unde intravendz tedavi uygulanmigtir. Peritonit nedeniyle 10 (%5.6) hasta
hemodiyaliz programina gecmistir. Peritonit ataklarinda mortalite orani %3.9
(7/179) olarak tespit edilmigtir.

TARTISMA

Peritonit, periton diyalizi (PD)’nin dnde gelen komplikasyonlardan biridir'3.
Peritonit insidansindaki anlamh dizelmelere ragmen hala birgcok merkezde
peritonit orani atak-hasta/yil basina 0.5’in tizerindedir'*'®. Calismamizda peritonit
sikh@r hasta basina yilda 0.4 olarak tespit edilmistir. TUm peritonit ataklarinda,
relaps peritonit orani %8-10, birden fazla peritonit atagi saptanan hastalar
arasinda en az bir kez tekrar eden peritonit atagi %80 oraninda bildirilmistir'®-'é,
Calismamizda ise birden fazla peritonit atagi gorllen hastalarda relaps orani
%16.7, tekrar eden peritonit orani %19 olarak tespit edilmistir. Yapilan bir
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calismada, 408 PD hastasinin bir yillik izleminde %5 oraninda nozokomiyal
peritonit gelismistir'2. Calismamizda ise 6 yillik stirede nozokomiyal peritonit
orani %2.2 olarak saptanmis ve kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir.

Peritonitlerde en sik saptanan bulgular, periton sivisi bulaniklidi, karin
agnisi ve abdominal hassasiyettir. PD ile iligkili peritonit tanisinda periton sivisi
bulanikh@r en 6nemli semptomdur®. Ancak periton sivisi bulanikligi olmadan da
peritonit gbzlenebilmekte ve degisik yayinlarda %75-98 arasinda oranlar bildir
ilmektedir®'31920, Bizim calismamizda, periton sivisi bulanikligi %70.9’luk oran
ile ikinci sik gérllen bulgu olmustur. Oranlar degismekle birlikte, saptadigimiz
semptom ve fizik muayene bulgular diger calismalar ile benzerdir'>.

PD hastalarini peritonit gelisimine maruz birakan risk faktdrlerinin daha
iyi anlagilmasi, peritonit oranindaki disusu saglamistir. Ancak peritonit, hasta
morbiditesi ve mortalitesinin énemli bir nedeni olmaya devam etmektedir?'.
Peritonit icin bildiriimis olan risk faktérleri; yas, cins, depresyon, Diabetes
mellitus, dusuk serum albumini, yiksek beden kitle indeksi, stafilokokal nazal
tasiyicilik ve antibiyotik kullanim hikayesidir???’. Galismamizda komorbidite,
baslangic serum albumini, fazla kilo veya obesite ve PD kateter siresi, PD
uygulanan hastalarda peritonit gelisimiyle iliskili risk faktorleri olarak belirlenmistir.
Fazla kilo veya obesite degistirilebilir risk faktéri oldugundan hastalara diyet
Onerilebilir. Komorbidite ve baslangic serum albumin disukligu varliginda ise
hasta secimine dikkat edilebilecegi gibi yakin takip ve egitim etkili olabilir. PD
ile iliskili peritonitte risk faktorlerinin belirlenmesi, uygun tedavi stratejilerinin
geligtirilmesini saglayacaktir. Bu amacla prospektif calismalarin yapiimasinin
uygun olacagl distunilmustur.

Yapilan calismalarda, izolatlarin %36.3-72.8’ini gram-pozitif, %13.8-37.3’sini
ise gram-negatif mikroorganizmalarin olusturdugu ifade edilmektedir?+2829,
Oranlar degismekle birlikte en sik rastlanan etken koagulaz negatif stafilokok
(KNS)’lardir26.18.19.2830 - pglimikrobiyal peritonit orani %3.5-15.262024.2830  k{jltGr
negatif peritonit ise %9.4-36.9 oranlarinda bildiriimektedir3'®2, Bizim serimizde
de benzer mikrobiyolojik veriler elde edilmistir. Ancak kultar negatif peritonit
oranimiz %45.8 gibi yuksek bir oranda saptanmistir. Kaltir negatif peritonit,
zor Ureyen mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyona, énceden antibiyotik
tedavisi alinmis olmasina ve kultur tekniklerinin yetersizligine bagh olabilir'.
Etken mikroorganizmanin tespit edilmesinde en uygun yéntem 50 ml peritoneal
sivinin 3000 devirde 15 dakika santriflj sonrasi sedimentin 3-5 ml steril tuzlu
su ile sulandirilarak kati besiyerine ve standart kan kultir vasatlarina ekimidir'3.
Kultr negatif peritonit oranimizin yuksekligi, her iki merkezimizde de periton
sivisinin santriflj sonrasi sedimentinden kultur yerine direk periton sivisi kaltard
yapilmasina bagl olabilir.

Peritonitin ampirik tedavisinde gram-pozitif mikroorganizmalara yénelik
sefazolin veya sefalotin ve gram-negatif mikroorganizmalara ydnelik seftazidim
veya aminoglikozid tedavisi 6dnerilmektedir'’. Ancak antibiyotik seciminde
her merkezin kendi etken mikroorganizma ve antibiyotik duyarllik sonuglari
dikkate alinmalidir'®. Bizim serimizde sefazolin+seftazidime, sefazolin+amikasin,
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seftazidim+vankomisin ve vankomisin+amikasin en sik tercih edilen tedavi
kombinasyonlari olmustur. izole edilen stafilokok tiirlerinde metisilin direncinin
%50.1 olmasi nedeniyle gram-pozitif mikroorganizmalara yonelik ampirik tedavi
planlamasinda vankomisinin ilk tercih olmasi uygun olacaktir.

Yapilan galismalarda hastalarin yaklagik %10-15’inde peritonit epizodu sirasinda
kateterin kaldinlmasi ve hemodiyalize transfer edilmesinin gerektigi vurgulanmakta
ve mortalite oraninin %1-6 arasinda degistigi belirtimektedir®*25, Bizim calismamizda
da benzer sekilde, peritonit nedeniyle 10 (%5.6) hasta hemodiyaliz programina
gecerken, peritonite bagh mortalite orani %3.9 olarak tespit edilmigtir.

Sonug olarak PD hastalarinin dikkatli secilmesi ve iyi egitim verilmesi,
mikrobiyolojik yéntemlerin gdzden geciriimesi ve gram-pozitif mikroorganizmalara
yénelik ampirik tedavide vankomisinin tercih edilmesiyle peritonit agisindan
daha basarili sonuglar alinabilecedi distnilmustar.
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