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OZET

Peritonitler, en sik gértlen intraabdominal infeksiyonlardir.
Hastaya ait risk faktérlerinin yomisira, etken olan patojen
mikroorganizmalar ve uygun antibiyotik segimi tedavinin
basansinda énemli bir role sahiptir.

Bu cahsmada, periton sivisindan izole edilen 90 mikroorganiz-
mamnin sikliklan ve antibiyotik duyarhliklan belirlenmistir. En sik
izole edilen Gram negatif bakteriler E.coli, Klebsiella turleri
(spp) ve Nonfermentatif Gram-negatif bakteri (NFB) iken, Gram
porzitifler Enterococcus spp ve Metisiline direncli S.aureus
(MRSA) olarak belirlenmistir Hem Gram negatif hem de Gram
porzitif bakterilerde belirli oranlarda direng saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Peritonit, etken patojenler, prevalans,
antibiyotik duyarlih@n.

eritonit, peritonun mikroorganizma, irritan

kimyasal madde veya her ikisiyle kontamine

olmasimdan kaynaklanabilir. Peritonit primer,
sekonder ve tersiyer olmak uzere 3'e aynlir. Primer
peritonit herhangi bir infeksiyvon kaynadi
olmaksizin peritonun infeksiyonudur. Primer peri-
tonitin en sk etkeni ¢ocuklarda Streptococcus
pneumonice, grup A streptokoklar iken sirotik
hastalarda peritonitin %69 1dan fazlasimda sorum-
lu patojen E.coli ve Klebsiella pneumoniae gibi
enterik patojenlerdir. Bunu Streptococcus pneumo-
nice ve enterokoklar takip eder.Staphylococcus
dereus primer peritonitte ahsiimadik bir izolat olup
¢ogu seride peritonitin %2-4"dnden sorumludur ve
siklikla erozyona ugramis umblikal hernisi olan
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SUMMARY

Peritonitis is the most common seen intra-abdominal infec-
tion.In addition to risk factor in the patients,the casual
pathogens and the selection of appropriate antibiotics have
an important role in the respond to treatment.In this study,the
prevalence and antibiotics susceptibilities of 90 microorgan-
isms isolated from peritoneal fluid were determined. The most
common Gram negative bacteria were E.coli, Klebsiella spp,
NFB whereas Gram positive bacteria were Enterococus spp and
MRSA, respectively.

A certain ratio of antibiotic resistance were determined in both
Gram negative and Gram positive bacteria.

Key Words: Peritonitis,causative pathogens,prevalence,antibi-
otic susceptibility.

hastalarda gérulur.Sekonder peritonite siklikla
intraabdominal veya i¢ organ infeksiyondaki
infeksiyonun yayimasindan, nadiren de S.aureus,
N.gonorrhaea veya M.tuberculosis infeksiyonlarin-
dan kaynaklanir (1-3). Bu ¢alismarnin amact 1998 -
2000 yillan arasinda peritonit én tarusiyla periton
aspirasyonu yapilan 155 hastanin  periton
stvisimda Ureyen mikroorgonizmalcmn sikhdn ve
antibiyotik duyarhliklonnin belirlenmesidir.

MATERYAL- METOD

Calisma 1998-2000 villan arasinda Ankara Univer-
sitesi Tip Fakultesi Infeksiyon Hastaliklon ve Klinik
Bakteriyoloji Laboratuvarnnda gergeklestirildi.
Peritonit 6n tarsiyla periton aspirasyonu yapilan
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Tablo 1. Periton sivisindan izole edilen Gram negatif bakteriler ve antibiyotik duyarhliklan

Antibiyotikler E.coli (n=32) Klebsiella (n=16) NFB *(n=7)
%D %

Ampisilin (AMP 12/ 32 37.5 1/ 16 6.2 1/7 14.2
Aztreonam(AZT) 20/ 32 62.5 9/ 16 56.2 1/7 14.2
Siprofloksasin(CIP) 24/ 32 75 12/ 16 75 217 28.5
Amikasin(AN) 25/ 32 78.1 13/16 81.2 217 28.5
Netilmisin(NET) 21/32 65.6 14/ 16 87.5 3/ 42.8
Imipenem(IMP) 31/32 96.8 16/ 16 100 517 71.4
Meropenem(MEM) 32/32 100 16/ 16 100 6/7 85.7
Seftriakson(CRO 15/ 32 46.8 8/ 16 50 177 14.2
Sefoksitin(FOX) 5/32 15.6 6/16 37.5 177 14.2
Sefepim (FEP) 30/32 93.7 9/16 56.2 3/7 42.8
Sefazolin (CZ) 12/32 37.5 8/16 50 0/7 0

Piperasilin-Tazobaktam(TZP) 24/32 75 10/16 62.5 4/7 57.1

NFB*:Non fermentatif Gram-negatif bakteri

155 hastamin  periton mayileri % 5 koyun kanh
agar, EMB ve Brain Heart besiyerlerine ekildi.
Besiyerinde UuUreyen mikroorganizmalar klasik
mikrobiyolojik yontemlerle tarumlondi. Antibiyotik
duyarhliklann Muller-Hinton agar besiyerinde
National Commitee for Clinical Laboratory
Stondards (NCCLS) kriterlerine gére disk-difizyon
metoduyla belirlendi.

BULGULAR

Periton aspirasyonu yapilan 155 hastanin 90 mda
(%58) periton sivisinda Ureme saptandi. Ureyen

mikroorganizmalar siklik swrasina goére E.coli
32(%35.5), Klebsiella turleri (spp) 16(%18), Candida
spp 10(%11), Nonfermentatif Gram Negatif Bakteri
(NFB) 7(%8), Enterocococcus spp 5(%5.5) Metisiline
direngli S.aureus(MRSA) 4(%4), Metisilin Duyarkh
Koagulaz Negatif Staphylococus (MMSKNS) 3(%3.3)
ve diger bakteriler 5 (%5.5) olarak belirlenmigtir.
Toplam 90 tremenin 9unda (%10) polimikrobiyal
etken (birden fazla aerob bakteri) saptanmustir.
Periton sivisindan izole edilen mikroorganizmalar
ve antibiyotik duyarlihklon Tablo 1 ve 2" de goés-
terilmistir.

Tablo 2. Periton sivisindan izole edilen Gram pozitif bakteriler ve antibiyotik duyarhliklan

Antibiyotikler Enterokok spp MRSA MSKNS
(n=5) % (n=4) % (n=3) %
Penisilin (PEN) 1/5 20 0/4 0 0/3 0
Ampisilin (AMP) 1/5 20
Amoksilin-klavulonik asit (AMC) 3/5 60 0/4 0 013 0
Gentamisin (GEN 1/5 20 0/4 0 1/3 33.3
Kloranfeniko I( C) 3/5 60 1/4 25 213 66.6
Vankomisin (VAN 5/5 100 4/4 100 3/3 100
Teikoplamnin (TEC) 5/5 100 4/4 100 3/3 100
Trimetoprim-Sulfametaksazol(TMP-SMX) 1/4 25 2/3 75
Fusidik asit(FA 3/4 75 2/3 75
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TARTISMA

Peritonite en sik neden olan Gram negatif bakter-
iler E.coli (%56.7), Enterobacter spp (%13.5),
Klebsiella spp (%15.4) ve Proteus (%14.8) turleri-
leridir. Ancerop bakterilerin gérilme sikhidn ise;
Bacteroides fragilis %22.8, Bacteroides turleri (spp)
%20.9, Clostridium spp %17.9, Peptokoklar %7.4,
Fusobakteriumdur ve %6.1 oraninda bildirilmekte-
dir. Gram pozitif aeroplardan ise A grubu hemoli-
tik streptokoklar %25, enterokoklar %23, B grubu
streptokoklar %10.4, Staphylococcus epidermidis
%6.1, Staphylococcus cureus %4.3 orcninda rast-
lanir. Mantarlardan en sik rastlanon etken
Candida olup sikhign %9.2'dir (1). Foctht yaphd
calsmada intracbdominal infeksiyon materyal-
lerinden izole edilen toplam 5126 bakterileri izo-
latnin sikhdimi Enterobacteriaceae dilesi (E.coli,
Klebsielleae spp, Proteus spp,Shigella spp.
Salmonella spp Enterobacter spp vb.) %34.5,
Gram porzitif koklar %17.1 ve degisik anaerob bak-
teriler %48.4 olarak bildirmistir. En sik karsilagilan
bakteri turlerini ise Bacteroides spp (%40.5), E.coli
(%23.7), Enterococcus spp (%7.9) olarak belirle-
mistir (4).

Cattan ve arkadaslan toplum kaynokl (hastane
disinda gelisen) intraabdominal infeksyonlarda
(bakteriyel peritonit, intraabdominal apse,
apendikuler perforasyon ve apsede) hastalann
%651nde patojen bakteri izole ederken,en sik izole
edilen bakterileri sirasiyla E.coli,streptokoklar ve
zorunlu cnaeroblar (Bacteroides fragilis izolatlomm
da igeren) olarak belirlemislerdir. Cahsmalannda
baslangie antibiyotik tedavisindeki basansizhigin
hastanede kalis suresini ve antibiyotik kullarnuim
suresini uzathdu géstermislerdir (5). Yazic1 ve
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arkadaslan 147 periton sivisiin 39'unda (%26.5)
Ureme saptamighr. Ureme olan 39 olgunun
37'sinde (%94.8) tek cins bakteri saptarurken, 2
olguda (%5.12) 2 cins bakteri saptanmustr. Ureyen
bakteriler siklik swrasimna goére, KNS 11,S.aureus
6,Candida spp 9, E.coli 4, Pseudomonas spp 3,
Acinetobacter spp 1, enterokok 1 olarak belirlen-
mistir (6). Oguzoglu ve arkadaslan CAPD uygu-
lanan hastalarda yaptiklan galismada, 63 periton
sivisindan 73 etken izole etmiglerdir. En sik izole
edilen etkenler swasiyla 15 (%20.6) MRSA, 12
(%16.4) MSSA,8 (%11) Candida spp, 7 (%9.6)
Pseudomonas spp, Ser (%6.8) Enterobacter ve
nonhemolitik streptokok, 4'er (%5.5) E.coli ve
Klebsiella spp, 2%ser (%2.7) Acinetobacter
spp.S.pneumoniae olarak belirlenmistir (7).

GCalsmamizda periton sivisinda en sik izole edilen
bakteriler sirasiyla E.coli (%35.5), Klebsiella turleri
%18), Candida turleri (%11), Nonfermentatif bakteri
(%8), Enterokok turleri (%5.5), MRSA (%4), KNS (%4)
olarak belirlenmigtir. Ureme olan 90 periton
sivisimin 9Q'unda (%10) birden fazla aerob bakteri
(polimikrobiyal etken) saptanmistir. Anaerob
transport uygun sekilde yapimadigindan anaer-
ob kultur yapma sansimiz olmamugtir. Gram
negatif bakterilerde tum etkenler gdéz énune
alindiginda en etkili antibiyotikler; MEM, IMP, FEP,
TZP, CIP, AN ve NET iken, Gram povzitif bakterilerde
ise; VAN, TEC ve FA olarak belirlenmistir (Tablo1
ve 2).

Sonug¢ olarak, peritonitlerin tedavisine
baslamadaon énce periton sivisindan Gram boya-
ma ve kultur yapilmasl,tedavinin ureyen etkenin
antibiyogram sonucuna goére duzenlenmesini
saglayacagdr ve tedavi basansiu blyuk dlgude
arttiracadn gérusundeyiz.
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