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ÖZET

Bu yaz›da, bir sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastas›nda Salmonella typhimurium’a ba¤l› peritonit olgusu

sunulmufltur. K›rkdokuz yafl›ndaki kad›n hasta kar›n a¤r›s›, atefl yak›nmalar› ve diyaliz s›ras›nda geri al›nan periton

s›v›s›nda bulan›klaflma nedeni ile incelemeye al›narak S. typhimurium’a ba¤l› peritonit  tan›s› konulmufltur. Olgu

siprofloksasin ile tedavi edilmifltir. ‹lgili literatür gözden geçirilmifl, ancak SAPD hastalar›nda S. typhimurium’a  ba¤l›

peritonit olgusuna  rastlanmam›flt›r.  

SUMMARY

A case of peritonitis due to Salmonella typhimurium in a continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD)  patient is

reported. A 49-year-old woman was admitted to the hospital with fever and  abdominal pain. The peritoneal fluid  was

cloudy, and Salmonella typhymurium was isolated from the fluid by culture. The patient was treated with ciprofloxacin.

To the knowledge of the authors, this is the first case of peritonitis due to S. typhimurium in a CAPD patient in the

literature. 

G‹R‹fi

Kronik renal yetmezlik tedavisinde kullan›lan yöntemlerden

biri de ayaktan devaml› peritoneal diyalizi uygulanmas›d›r.

Bu olgular›n takibinde peritonit geliflmesi  en s›k gözlenen

komplikasyondur. Peritonitin nedeni daha çok ba¤lant›

sistemlerinin d›fl ortamdan kontaminasyonudur. En s›k

soyutlanan etken koagülaz-negatif stafilokoklar (%30-40)

olmakla birlikte, Staphylococcus aureus ve Gram-negatif

enterik basillere de rastlanmaktad›r (1). ‹lgili literatür tara-

mas›nda SAPD hastalar›nda Salmonella enteritidis’e ba¤l›

yaln›z bir peritonitli olguya rastlanm›fl (2), ancak  Salmonella

typhimurium’a ba¤l› peritonit olgusuna rastlanmam›flt›r.   

Tip II diabetes mellitus nedeniyle kronik renal yetmezlik

geliflen ve SAPD program›na al›nan 49 yafl›ndaki kad›n

hastada S. typhimurium’a ba¤l› geliflen peritonit olgusu

sunulmufltur. 

OLGU

Yirmialt› y›ld›r tip II diabetes mellitus nedeniyle izlenirken

iki y›ld›r diyabete ba¤l› renal yetmezlik geliflen ve SAPD

program›na al›nan 49 yafl›ndaki  kad›n hasta bir gün

önce bafllayan atefl, kar›n a¤r›s› ve geri al›nan periton

s›v›s›nda bulan›klaflma yak›nmalar›yla Sosyal Sigortalar
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düflünülmektedir (3). Hastada mikro-organizman›n periton

bofllu¤una olas› ulaflma yollar› hematojen yol ve ba¤›r-

saktan transmural yoldur. Ancak anamnezde diyarenin

olmamas› hematojen yolu daha olas› duruma getirmek-

tedir. Bir SAPD hastas›nda peritonit tan›s›n›n konulabil-

mesi için afla¤›daki üç kofluldan en az ikisi bulunmal›d›r

(3):

1) Periton yang›s› belirti ve bulgular› (kar›n a¤r›s›, bulant›

kusma, atefl hissi, titreme, konstipasyon veya diyare,

peritoneal s›v›n›n bulan›k olmas›, kar›nda hassasiyet,

vücut ›s›s›n›n artmas› ve kanda lökositoz).

2) Periton s›v›s› hücre say›s›n›n 100/mm3’ten fazla olmas›

ve bu hücrelerin %50’den fazlas›n›n nötrofil olmas› ile

birlikte periton s›v›s›n›n bulan›klaflmas›.

3) Drene edilen periton s›v›s›nda Gram boyama veya

kültür ile bakterilerin gösterilmesi.

Hastada baflvuru s›ras›nda atefl, kar›n a¤r›s› ve geri

al›nan periton s›v›s›nda bulan›klaflma vard› ve yap›lan

laboratuvar incelemelerinde kan lökosit say›s› 15500/mm3,

periton s›v›s› hücre say›s› 600/mm3 ve periton s›v›s›

nötrofil oran› % 98’di. Bu bulgu ve belirtilerle hasta bafl-

vuru s›ras›nda yukar›daki kriterlerden ilk ikisini karfl›l›yordu. 

Peritonit belirti ve bulgular›n›n ve yüksek  bir peritoneal

s›v› nötrofil say›s›n›n bulundu¤u olgular›n %90’›ndan

fazlas›nda peritoneal s›v›dan etken mikro-organizma

üretilebilir. En s›k rastlanan patojen Staphylococcus

epidermidis’tir (%30-45). Bunu Staphylococcus aureus

(%10-20), Streptococcus spp. (%5-10), koliformlar (%5-10),

Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. (%5), Pseudomonas

spp. (%3-8), kandida ve di¤er mantarlar izler (3). Kültür

negatif peritonitlerin oran› ise %5-10 civar›ndad›r (3).

Sunulan hastan›n periton s›v›s› kültüründe S. typhimurium

üretilmifltir. Literatürde SAPD hastas›nda Salmonella

enteritidis’e ba¤l› peritonit olarak bildirilen bir olgu ve S.

typhimurium’a ba¤l› spontan bakteriyel  peritoniti olan

kronik karaci¤er hastal›kl› bir olgu saptanm›flt›r (2, 4). 

Tifo d›fl› Salmonella infeksiyonlar› ço¤u zaman kontamine

g›da ve sularla bulafl›r ve hayvanlardaki infeksiyonlar

bulaflmada en önemli kaynakt›r. Salmonella bakterileri

a¤›z yolundan vücuda girdikten sonra mide asit engelini

aflabilirse ince ba¤›rsa¤a gelerek infeksiyon olufltururlar.

Normal gastro-intestinal aktivite ve mide asiditesi

infeksiyon oluflumuna ters yönde etki eder (5,6). Hastan›n

mide asiditesini ve ba¤›rsak haraketlerini azaltan ilaçlar

(antiasitler ve alüminyumlu fosfat ba¤layac›lar) kullan›yor

olmas› infeksiyon oluflumunu kolaylaflt›rm›fl olabilir.

Hücresel ba¤›fl›kl›¤› bozan durumlarda salmonellalar›n

bakteriyemi ve invazif hastal›k yapma olas›l›klar› artmak-

tad›r (5, 6). Renal yetmezli¤i  ve iyi kontrol edilememifl

tip II diabetes mellitus’u olan hastada ba¤›fl›kl›k sisteminin

baflvurdu. Hastan›n fizik muayenesinde kar›nda palpas-

yonla hassasiyet, 37.5°C atefl ve pretibial minimal ödem

d›fl›nda bir özellik yoktu. Bat›nda rebount hassasiyet ve

defans saptanmad› Laboratuvar incelemelerinde; BUN

65 mg/dl, kreatinin 5.7 mg/dl, Na 132 mmol/litre, K 3.7

mmol/litre, total protein: 3.3 gr/dl, albumin 3.3 gr/L,

lökosit 15840 /mm3, Hct: 27.6, Hb 9gr/dl, MCV 88.2, MCH

27.1, Fe 37 mgr/dl, serum demir ba¤lama kapasitesi 197

mgr/dl, ferritin 15.52 mgr/L, PLT 534000 /mm3, CRP

27.9 mg/ml olarak saptand›. AST, ALT, ALP, total

bilirubin ve GGT düzeyleri normal bulundu. Hastan›n

geri drene edilen periton s›v›s› bulan›k görünümündeydi

ve bu s›v›dan yap›lan hücre say›m›nda  milimetreküpte

600 hücre oldu¤u ve bunlar›n %98’inin nötrofillerden

olufltu¤u saptand›. Hastaya vankomisin (intraperitoneal

1 g/befl günde bir) ve siprofloksasinden (2x500 mg oral)

oluflan ampirik tedavi bafllat›ld›, hasta SAPD progra-

m›ndan ç›kar›larak hemodiyaliz program›na al›nd›. 

Periton s›v›s›ndan haz›rlanan Gram ile boyal› preparat-

larda çok say›da polimorfonükleer lökositler ve Gram-

negatif çomaklar görüldü. Tedavi bafllamadan önce

al›nan periton s›v›s› örne¤inden yap›lan kültürde S.

typhimurium üretildi. Antibiyotik duyarl›l›k testlerinde

bakterinin ampisilin, trimetoprim-sulfametoksazol, seftazidim,

seftriakson, sefazolin  ve siprofloksasine duyarl› oldu¤u

saptand›. Gruber-Widal deneyinde Salmonella paratyphi

B O antikorlar› 1/160, Salmonella paratyphi B H

antikorlar› 1/320 titrede pozitif bulundu. D›flk› kültüründe

patojen ba¤›rsak bakterisi üremedi ve al›nan kan

kültürleri steril kald›. Bunun üzerine vankomisin tedavisi

durdurularak siprofloksasin tedavisine devam edildi.

Tedavinin ilk haftas› sonunda kar›n a¤r›s› ve atefl yak›n-

malar› kayboldu. Ancak  periton s›v›s›ndaki bulan›kl›k

devam etti¤inden ve yeniden yap›lan hücre say›m›nda

hücre say›s› yüksek (600 /mm3) bulundu¤undan, teda-

viye intraperitoneal siprofloksasin eklendi. Olguda tedavi-

nin 1, 10, 14 ve 20. günlerinde yap›lan periton s›v›s› hücre

say›mlar›nda s›ras›yla 600/mm3, 600 /mm3, 500 /mm3 ve

105 /mm3 hücre (bu hücre say›lar›ndaki polimorfonükleer

lökositlerin oranlar› s›ras›yla %98, %90, %80 ve %60)

bulundu. Kan lökosit say›lar› tedricen azalarak bir ay

sonra normal düzeylerine döndü. Tedaviye toplam bir ay

devam edildi.

TARTIfiMA

‹nsidans› giderek azalmakla birlikte, peritonit SAPD has-

talar›n›n önemli bir problemi olmaya devam etmektedir

(insidans 12-18 hasta ay›nda bir epizottur). ‹nfeksiyon

etkenlerinin periton bofllu¤una kateter lümeninden, kat-

eter ile deri aras› boflluktan, ba¤›rsak lümeninden

transmural, hematojen veya transvajinal yolla ulaflt›¤› 
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tada da periton s›v›s›nda Gram-olumsuz bakteri üredi¤i

için vankomisin kesilerek tedaviye siprofloksasinle devam

edilmifltir. Antibiyogram sonucuna göre uygun antibiyo-

ti¤i alan hastalarada dördüncü gün yap›lan de¤erlen-

dirmede klinik iyileflme olmamas› halinde periton s›v›s›nda

hücre say›m›, Gram boyama ve periton s›v›s› kültür

tekrar edilir (1, 3). Olguda 1, 10, 14 ve 20. günler periton

s›v›s›nda hücre say›lar› s›ras›yla 600/mm3, 600/mm3,

500/mm3 ve 105/mm3; PNL oranlar› ise  %98,  %90, %80

ve  %60 bulunmufltur. Birinci gün d›fl›nda periton s›v›s›

kültürlerinde üreme olmam›flt›r.   

Sürekli ayaktan periton diyalizi hastalar›nda e¤er etken

Gram-negatif mikro-organizmalardan biriyse, peritonit

tedavi süresi iki haftad›r (3). Ancak S. typhimurium’a

ba¤l› peritonit için gerekli tedavi süresi konusunda

literatürde yeterli kayna¤a ulafl›lamam›flt›r. Salmonella

typhimurium’a ba¤l› herhangi bir lokal infeksiyonda 4-6

hafta, hatta  daha uzun süreli tedavi gerekti¤i bildirilmifltir

(5). Hastada kar›n a¤r›s› ve atefl yak›nmalar› siprofloksasin

tedavisinin yedinci gününde kaybolmufl; periton s›v›s›

hücre say›s› ise 21. günde normale dönmüfltür. Bu

olguda tedavi 30 güne tamamlanarak kesilmifltir.

Sürekli ayaktan periton diyalizi hastalar›nda S. typhimurium’a

ba¤l› peritonit geliflebilir ve di¤er etkenlere göre daha

uzun süreli tedavi gerektirebilir.

zay›f oldu¤u ortadad›r. Bununda S. typhimurium  bakte-

riyemisine ve lokal bir komplikasyon olarak peritonite ze-

min haz›rlam›fl olabilir.

Olguda peritonit geliflmeden önce gastro-enterit veya

paratifo benzeri semptomlar tan›mlanamam›flt›r. Muhte-

melen bakteriyemi tablosuyla ayn› anda komplikasyon

olarak peritonit geliflmifltir.  

Salmonella’lar›n yapt›¤› enterokolit d›fl›ndaki infeksiyon-

larda kan kültürü, lokalize infesiyonlarda  ayr›ca bu

bölgeden al›nan örne¤in kültürü tan› koymada yararl›d›r

(5, 6). Hastadan al›nan kan kültürlerinde üreme olma-

makla birlikte, periton s›v›s› kültürlerinde S. typhimurium

üretilmifltir. 

Sürekli ayaktan periton diyalizi hastalar›nda oluflan

peritonitin ampirik tedavisinin planlanmas›nda peritoneal

s›v›n›n Gram boyama ile incelenmesi önemlidir. Direkt

Gram boyamada herhangi bir mikro-organizma görülmezse

intraperitoneal veya intravenöz seftazidim veya siproflok-

sasinle birlikte intraperitoneal vankomisin önerilmektedir

(3). Olguda direkt Gram boyamada bakteri görülmedi¤i

için ampirik tedavi olarak siprofloksasin (2x500 mgr oral)

ve vankomisin (intraperitoneal 1 g/befl günde bir)

bafllanm›flt›r. Ampirik tedavi alt›ndaki hastada periton

s›v›s›nda Gram-olumsuz mikro-organizmalar›n üretilmesi

halinde vankomisin kesilerek tedaviye devam edilir. Has-
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