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Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan
Hastalarin Peritonit Ataklarindaki
Etkenler ve Antibiyotik Duyarlilik

Sonuclarinin Irdelenmesi

Causative Agents Responsible for Peritonitis
Attacks and their Sensitivities to Antibiotics in
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients

OZET Amag: Peritonit, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan hastalarda karsilagilan
en 6nemli komplikasyondur. Bu galigmada, hastanemizde takip edilen periton diyalizi hastalarinin
peritonit ataklarindan sorumlu olan etkenler ve bunlarin antibiyotik duyarliliklarin: tespit etmek
ve hastanemizde kullanilan ampirik tedavi protokollerine katkida bulunmak amaglanmistir. Gereg
ve Yontemler: 2003-2006 déneminde periton diyalizi uygulanan hastalarin peritonit ataklarindaki
etken mikroorganizma dagilimi ve antibiyotik duyarhiliklari incelenmistir. Kan kiiltiir sigselerinden
izole edilen bakteriler konvansiyonel yontemler ve BBL Crystall (Becton Dickinson) tanimlama
kitleri kullanilarak tanimlanmistir. Antibiyotik duyarliliklar: “Clinical Laboratory Standards Insti-
tute” énerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon yoéntemi kullanilarak yapilmistir. Bulgu-
lar: SAPD uygulanan hastalardan saglanan 131 SAPD sivis1 6rneginin 90'inda bakteri iiremesi
olmugtur. Koagiilaz negatif stafilokok (%41.1) en sik izole edilen bakteridir; bu bakteriyi Strepto-
coccus spp. (%20.0); Staphylococcus aureus (%15.6); Escherichia coli (%11.1); Pseudomonas aeru-
ginosa (%4.4); Enterococcus spp. (%3.3); Klebsiella oxytoca (%1.1) ve albikans dis1 Candida spp.
(%3.3) izlemektedir. Koagiilaz negatif stafilokoklarin %54.0’i, Staphyloccoccus aureusun %64.0’t
metisiline diren¢li bulunmustur. Sonug: Tiim diinyada gittikge artan antimikrobiyallere direng ne-
deni ile peritonit ataklarindan sorumlu olan etkenlerin ve antibiyotik duyarhliklarinin belirlen-
mesi tedavi protokollerinin olusturulmas: agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Siirekli ayaktan periton diyalizi, peritonit

ABSTRACT Objective: Peritonitis is one of the most important complications of continuous am-
bulatory peritoneal dialysis (CAPD). The aim of this study was to determine the causative agents
responsible for peritonitis attacks and their sensitivities to antibiotics in peritoneal dialysis cases
followed at our hospital in Turkey, and to contribute to empirical treatment protocols used in the
hospital. Material and Methods: We determined the distribution of microorganisms responsible for
peritonitis attacks and their antibiotic sensitivities in patients who underwent CAPD between 2003
and 2006 years. The bacteria isolated in the blood culture bottles and agars were identified using
conventional methods and BBL Crystal (Becton Dickinson). In accordance with the recommenda-
tions by Clinical Laboratory Standards Institute, antibiotic sensitivities were determined with the
Kirby-Bauer disk diffusion method. Results: Of 131 specimens obtained from persons undergoing
CAPD, 90 had bacterial growth. The most frequently isolated bacterium was coagulase negative
staphylococcus (41.1%), followed by Streptococcus spp. (20.0%), Staphylococcus aureus (15.6%), Es-
cherichia coli (11.1%), Pseudomonas aeruginosa (4.4%), Enterococcus spp. (3.3%), Klebsiella oxy-
toca (1.1%) and non-albicans Candida spp. (3.3%). Fifty-four percent and 64.0% of Coagulase
negative staphylococcus and S. aureus isolates, respectively, were methicillin resistant. Conclu-
sions: It can be concluded that there has been an increasing resistance to antimicrobials in the world
so it is important to determine causative agents responsible for peritonitis attacks and their sensi-
tivities to antibiotics in order to develop new treatment protocols.

Key Words: Continuous ambulatory peritoneal dialysis, peritonitis
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eriton diyalizi (PD), kronik bobrek yetmez-
Pligi olan hastalar i¢in 20 yil1 agkin siiredir he-

modiyalize alternatif olarak kullanilan bir
tedavi yontemidir. PD uygulanan hastalarda peri-
tonit 6nemli bir komplikasyondur. Bu komplikas-
yon mortalite ve morbiditeyi arttirmakta;
hastaneye yatis (%15-35), teknik yetersizlik nede-
niyle hemodiyalize gegis (%30-45) ve 6liime (%0.8-

12.5) neden olmaktadir.!

SAPD uygulanan hastalarda mikroorganizma-
larin girisi en sik kullanilan kateterin baglanti hat-
t1 ve diyaliz kateterinin karin duvarina takildig:
alan yoluyla olmakta, bunlarin yani sira peritonun
kendisinden de kaynaklanabilmektedir.? Peritonit-
te klinik olarak siklikla karin agris1 ve bulanik di-
yaliz sivis1 mevcuttur. Ayrica, periton sivisindaki
beyaz kiire sayis1 ve orani diger tani kriterleri-
dir.?

SAPD’ye bagh gelisen peritonitte erken ve et-
kene yonelik tedavinin morbidite ve mortalitede
anlamli azalmaya neden oldugu belirtilmektedir.
Bu nedenle bulanik diyaliz s1vis1 saptandiginda an-
timikrobiyal tedavinin en kisa siirede baglanmasi
onerilmektedir.?

Peritonit tedavisi ile ilgili yayinlanan uluslar-
arasi rehberlerde her merkezin kendi etken profi-
line gore antibiyotik se¢imi yapmas: 6nerilmekte
ve olas1 etkenlere yonelik tedavi protokolleri olus-
turulmaktadir.?

Bu caligmada, Bagkent Universitesi Adana Uygula-
ma ve Arastirma Merkezinde PD uygulanan hasta-
larda gelisen peritonit ataklarindan sorumlu etken
mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarhiliklari-
nin belirlenerek hastanemizin ampirik tedavi pro-
tokoliine katkida bulunulmas: amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtir-
ma Merkezi PD {initesinde takip edilen ve perito-
nit 6n tanisiyla periton sivisi génderilen hastalarin
Ornekleri caligmaya alindi. Ocak 2003-Temmuz
2006 tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuva-
rinda mikroorganizma iireyen SAPD sivis1 6rnek-
leri retrospektif olarak degerlendirildi. Her
hastadan alinan tek bir 6rnek ¢alismaya dahil edil-
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di. Alinan 131 periton sivist 6rneginin 109’u hasta
basinda otomatize kan kiiltiirii sisesine direkt ekim
yontemi ile, 22’si 50 mL steril enjektorde alinan si-
vinin sedimentinden kati besiyerine ekim yapila-
rak degerlendirildi. Kan kiiltlir sisesinde gelen
diyaliz s1vis1 6rnekleri BACTEC 9050 (Becton Dic-
kinson, Maryland, USA) otomatize sistemine yer-
lestirildi ve yedi giin 37°C’de inkiibe edildi. Bu
sistemdeki 6rnekler pozitif sinyal verdiginde %5
koyun kanli, ¢ikolata ve Eosin Methylene Blue
(EMB) agara pasajlar1 yapildi ve %5 CO5li ortam-
da 35°C’de 48 saat inkiibe edildi.* 50 mL enjektor-
de gelen 6rnek ise, 10 dk. 3500 x g santrifijj
edildikten sonra sedimenti alinarak %5 koyun kan-
11, gikolata ve EMB agara ekildi. Plaklar ayni ortam-
da inkiibe edildi.
zenginlestirici beyin-kalp siv1 (brain-heart broth)

Konsantre o6rnek ayrica

besiyerine ekildi. Besiyerinde ve kan kiiltiir sigele-
rinde iireyen bakterilerin identifikasyonu konvan-
siyonel yontemler ve BBL Crystall (Becton
Dickinson, Maryland, USA) tanimlama kitleri kul-
lanilarak yapildi. Antibiyotik duyarlilik testleri
“Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)”
onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile yapildi. Gram-negatif bakterilerde ge-
nislemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) varlig1
cift disk sinerji yontemi ile arastirildi.>

I BULGULAR

Laboratuvarimiza gonderilen 131 adet SAPD siva
érneginin 90 (%68.7)'1nda iireme oldu. Orneklerin
tamaminda tek mikroorganizma izole edildi ve tire-
yen etkenlerin 72 (%80.0)’si gram-pozitif, 15
(%16.7)’i gram-negatif bakteri ve 3 (%3.3)’#i man-
tar tiirii olarak tanimlandi. izole edilen bakterilerin
dagilimi Tablo 1’de sunulmaktadir.

Peritonit etkeni olarak izole edilen koagiilaz
negatif stafilokok (KNS)larda metisilin direnci
%54.0, Staphylococcus aureus'da %64.0 olarak be-
lirlendi. Enterokok tiirlerinde, ampisilin ve yiiksek
diizey aminoglikozid direncine rastlanmadi. Strep-
tokok tiirlerinde ampisiline direng %11.1 oranin-
da goriildi. Pnémokoklarda penisilin, gram-pozitif
bakterilerde vankomisin direncine rastlanmadi.
Gram-pozitif bakterilerin antibiyotik duyarlhilikla-
r1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. Izole edilen Enterobac-

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2008;3(2)



SUREKLI AYAKTAN PERITON DIYALIZI UYGULANAN HASTALARIN PERITONIT ATAKLARINDAKI ETKENLER...

TABLO 1: SAPD peritonitlerinde izole edilen
mikroorganizmalar.

Patojen n %
Gram-pozitit bakteri
KNS 37 411
Streptococcus spp. 18 20.0
Alfa hemolitik streptokok 12
S. pneumoniae 2
S. oralis
S. agalactiae 1
Enterococcus spp. 3 3.3
Staphylococcus aureus 14 15.6

Gram-negatif bakteri

Escherichia coli 10 11.1
Pseudomonas aeruginosa 4 4.4
Klebsiella oxytoca 1 1.1
Fungus

Albicans-digi Candida spp. 3 33

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok, SAPD: Siirekli ayaktan peritonit diyalizi.

TABLO 2: SAPD peritonitlerinde etken olarak izole
edilen Staphylococcus spp.’nin antibiyotik duyarlig.
Bakteri
KNS Duyarlilk  S. aureus
Antibiyotikler n % n %
Metisilin 17 46 5 36
Penisilin 7 18 3 21
Eritromisin 14 37 7 53
Klindamisin 25 67 14 100
Tetrasiklin 26 76 8 61
Gentamisin 25 67 9 64
Ofloksasin 27 72 9 64
Vankomisin 37 100 14 100

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok, SAPD: Siirekli ayaktan peritonit diyalizi.

teriacea tiirlerinde (10 Escherichia coli ve 1 Kleb-
siella oxytoca) ESBL iiretimi saptanmadi. Genel
olarak duyarlilik oranlarina bakildiginda ampisili-
ne %45, seftazidim, sefepim, seftriakson, siproflok-
sasin, gentamisin, amikasin, imipenem ve
meropeneme %100, amoksisilin-klavulonat ve ti-
karsilin-klavulanik asit %72 oraninda duyarlilik ol-
dugu saptandi. Izole edilen dért Pseudomonas
aeruginosa izolati seftazidim, sefepim, seftriakson,

piperasilin, piperasilin/tazobaktam, siprofloksasin
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duyarl; biri gentamisin ve amikasine, ikisi imipe-
nem ve meropeneme direncli olarak bulundu.

I TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in SAPD
pratik, giivenli, etkin ve hemodiyalize gore diisiik
maliyetli bir sistem olarak tiim diinyada yaygin bi-
¢imde kullanilmaktadir. Ancak SAPD peritoniti,
gecici veya kalic1 kateter kaybina yol agmasi, has-
taneye yatisi1 gerektirmesi ve hatta %15.8 oraninda
6limle sonuglanmasi nedeni ile SAPD’nin en
onemli komplikasyonudur.® Bu hasta grubunun
yaklagik %60’1nda diyalizin ilk bir yili icerisinde en
az bir peritonit atag goriilmektedir.? Dervisoglu ve
ark.nin yaptiklar bir ¢calismada SAPD tedavisinden
ayrilma nedenleri arasinda tedaviye direngli peri-
tonitler en 6nemli etken olarak goriilmektedir
(%41.8).” SAPD uygulanan hastalarin peritonit
ataklarinda etken mikroorganizmanin belirlenme-
si, enfeksiyonun olas: kaynagini gostermesi ve an-
timikrobiyal duyarliliginin saptanarak tedavide
secilecek antibiyotige karar verilmesi agisindan ol-
dukca 6nemlidir.

Diyaliz sivisinin direkt agara ekimi ve zengin-
lestirici s1v1 besiyerine (broth) kiiltiirleri uzun sii-
redir kullanilan geleneksel kiiltiir yontemleridir.
Son yillarda sik kullanilan periton sivisinin kan
kiiltiir sigesine direkt ekim y6ntemi i¢in, kiiltiir ne-
gatiflik orani ¢aligmalarda %17.9-33.4 araliginda
bildirilirken, “International Society for Peritoneal
Dialysis (ISPD)” bu oranin %20’yi ge¢memesini
onermektedir.>®!! Otomatize kan kiiltiir siseleri
kullanilarak yapilan PD sivis: kiiltiiri ile pozitif so-
nuglarin daha erken alindig1 ve etken izolasyon
sansinin artirdig: yapilan ¢aligmalarda goriillmus-
tir.'"'® Ayrica bu yéntem daha az iglem gerektir-
diginden zaman kazanci da saglamaktadir.
Caligmamizda rutin besiyeri ve kan kiiltiir sisesine
direkt ekim yontemi kullanilarak yapilan ekimler-
de negatiflik oram sirasiyla %45.4 ve %28.4 olarak
bulunmusgtur. Bu oranlar ¢aligmalarda belirlenen
araliklarda olmakla birlikte standart kiiltlir uygu-
lamasinda negatiflik oraninin yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Calismamizda da kan kiiltiir sigsesine
direkt ekim yontemi ile yapilan kiiltiirlerdeki pozi-
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tiflik orani %71.6 olarak belirlenmis ve diger yon-
teme gore oldukca yiiksek oldugu gorilmistiir.

Peritonit etkenlerinin degerlendirildigi ¢alig-
malarda izole edilen mikroorganizmalarin basinda
gram-pozitif bakteriler 6zellikle KNS’ler (%40-60)
gelmektedir.?'* Daha az siklikla S. aureus ve Strep-
tococcus spp. (%10-20), Enterobactericeae iiyeleri
(%5-20), nonfermenter gram-negatif basiller (%3-
15) ve gram-pozitif basiller (%2-4) etken olarak
bildirilmektedir.? Polimikrobiyal etkenlerin, man-
tar, Mycobacterium spp. ve anaerob bakterilerin
gorillme oranmi %5’in altindadir.? Kim ve ark., 10
yillik bir dénemde 1015 SAPD hastasinda yaptik-
lar1 degerlendirmede peritonit epizodlarinin
%?71.2’sinde tek bir gram-pozitif bakterinin etken
oldugunu, en sik KNS (%39.9), daha az siklikla S.
aureus (%21.6), streptokok (%7.9) ve enterokokun
(91.9) izole edildigini belirtmiglerdir. Ayni ¢alis-
mada %23.3 oraninda da tek bir gram-negatif ba-
sil, E. coli (%8.6), P. aeruginosa (%4.6) ve
Klebsiella spp (%1.9)'nin etken olarak gortuldiigi-
nii saptamislardir.’> Ulkemizde yapilan caligmalar-
da SAPD orneklerinden izole edilen bakteri
oranlarina bakildiginda, KNS %22-56, S. aureus
%10-27, Candida spp. %21, Streptococcus spp. %6-
15, gram-negatif basiller %10-11, Enterococcus
spp. %3 olarak bildirilmistir.’*"® Diger ¢aligmalara
benzer sekilde ¢alismamizda izole edilen etkenle-
rin %80’ini gram-pozitif, %16.7’sini gram-negatif
bakteriler ve %3.3’tinti Candida spp.’nin olustur-
dugu gozlendi. En sik izole edilen etken KNS
(%41.1) idi. KNS’yi ikinci siklikta Streptococcus
spp. (%20.0), S. aureus (%15.5), E. coli (%11.1), P.
aeruginosa (%4.4), Enterococcus spp. (%3.3), albi-
cans dist Candida spp. (%3.3) ve K. oxytoca (%1.1)
izledi.

Nadir kargilagilan etkenlerden Streptococcus
agalactiae bir, Streptococcus oralis {i¢ hastada et-
ken olarak izole edildi. Peritonitin diger etkenle-
rinden farkli olarak daha c¢ok anal ve vajinal
tastyiciligin bulas yolu olarak sorumlu tutuldugu S.
agalactiae izolati, ¢calismamizda antimikrobiyalle-
rin timiine duyarh bulunmustur. ° Literatiire ba-
kildiginda S. oralisin SAPD peritonitlerinde etken
olarak bildirildigi sadece bir olgu vardir. ?' Calig-
mamizdaki izole edilen ti¢ susun biri ampisiline di-

54

SUREKLI AYAKTAN PERITON DIYALIZI UYGULANAN HASTALARIN PERITONIT ATAKLARINDAKI ETKENLER...

rengli, eritromisin, kloramfenikol, ofloksasin ve
vankomisine duyarl iken, diger iki izolat sayilan
antibiyotiklere duyarli olarak bulunmustur.

Peritonit etkeni olan bakterilerde antimikro-
biyal direncte artis gdzlenmektedir. Ozellikle stafi-
lokoklarda metisilin direncinde gozlenen dramatik
artig dikkat cekicidir.’>?? Yapilan caligmalarda
KNS’lerde metisiline direnci %33-73.9 araliginda
bildirilirken, S. aureusi¢in %35.1 ve %67.0 oranin-
da raporlanmig ve direng oranlarinda ciddi artiga
dikkat ¢ekilmigtir.!*1>?2 Caligmamizda metisilin di-
rencinin KNS’lerde %54.0, S. aureus'da %64.0 gibi
oldukgca yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. Bu
durum hastanemizde SAPD peritonit tanisi ile izle-
nen hastalarin ampirik tedavisinde glikopeptid an-
tibiyotiklerin tercih edilmesinin daha uygun
olacagin diistindiirmdistiir.

Calismamizda E. coli ve Pseudomonas spp. pe-
ritonit etkeni olarak diger caligmalarla benzer ge-
kilde, en sik izole edilen gram-negatif bakteriler
olarak belirlenmistir. '*'>% Gram-negatif bakteri-
lerin sorumlu oldugu peritonitlerde aminoglikozid,
seftazidim, sefepim veya karbapenem baslangi¢ te-
davi protokollerinde yer almaktadir.> Caligmamiz-
da izole edilen 15 gram-negatif bakterinin birinde
(P. aeruginosa) gentamisin ve tobramisin direnci
saptanmig, Kim ve ark.nin bildirdiklerine > gore di-
rencin daha diisitk oranda oldugu gorilmiistiir.
Pseudomonas spp.’nin etken oldugu peritonitlerde
bu bakteriyi eradike etmek, antimikrobiyallere sik-
likla gelistirdikleri diren¢ nedeniyle oldukc¢a zor-
dur.?* Calismamizda izole edilen dort P. aeruginosa
susunun antimikrobiyallere oldukga direngli olma-
s1, ozellikle karbapenem direncinin dort izolattan
ikisinde var olmasi dikkat cekicidir. Zelenitsky ve
ark. 41 P. aeruginosa susunun 1’inde karbapenem
direnci bildirirken, direncin bildirilmedigi ¢alis-
malar da mevcuttur.'*!> Ulkemizden yapilan ¢alig-
SAPD orneklerinden

bakterilerin direng oranlarina ait veriye rastlanma-

malarda izole edilen

mistir.

Peritonitin ampirik tedavisinde gram-negatif
bakterilere yonelik olarak aminoglikozid, seftazi-
dim, sefepim, karbapenem ve duyarliligin uygun
oldugu bolgelerde kinolon grubu antibiyotikler

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2008;3(2)
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onerilmektedir.® Calismamizda diren¢ oraninin
ozellikle Pseudomonas spp.’de yiiksek olarak bu-
lunmasi nedeniyle, karbapenem grubu yerine di-
ger antipsddomonal antibiyotiklerin ampirik tedavi
protokollerinde yer almasinin daha uygun olacag:
digtinilmistir.

0 SONUC

SAPD uygulanan hastalarda gelisen peritonit atak-
larinda etkenlerin ve duyarlilik paternlerinin hizh
bir sekilde belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ne-
denle pozitiflik oran yiiksek olan ve hizli tani ola-
nag: saglayan otomatize kan kiiltiir sistemlerinin

Hikmet Eda ALISKAN ve ark.

kullanilmasinin yararl olacagini diisinmekteyiz.
Ayni zamanda hizla artan antimikrobiyal direng
SAPD peritonitin tedavisinde her merkezin kendi
etken profilini ve duyarhilik paternini belirlemesi-
ni zorunlu kilmaktadir. Calismamizda, sus sayisi az
olmakla birlikte, merkezimiz i¢in SAPD peritonit-
lerinde KNS’lerin en sik kargilagilan etken oldugu
ve metisilin direncinin yiiksekligi nedeniyle ampi-
rik tedavide glikopeptid grubu antibiyotiklerin ter-
cih edilmesi gerektigi, gram-negatif bakteriler i¢cin
karbapenem grubu digindaki antibiyotik secenek-
lerinin uygun oldugunu disiinmekteyiz.
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