SPONTAN BAKTERIYEL PERITONIT (SBP)

Prof. Dr. Nurdan T6zln

Tani Kriterleri
Asitli bir kronik karaciger hastasinda:

- Parasentez sivisinda toplam beyaz kire 500/mm3
(>250 polimorfonuklear I6kosit (PMNL)/mm3)

* Albimin konsantrasyonu < 1g/dL

Tanim

infeksiyon igin tanimlanabilen fokal bir intraabdominal kaynak olmaksizin, asit
sivisinin spontan olarak enfekte olmasi.

Klinik bulgular

SBP hastalarinin bagvuruda semptomlar genellikle belli belirsizdir. Hastaneye
yatirilan kronik karaciger hastalarinin yaklasik olarak %20 kadarinda hastalg
disinduren higbir semptom ve bulgu olmadigi halde, SBP bulunabilir. Asit ile
birlikte kronik karaciger hastaliginin tipik bulgulari olan bir hastada spontan asit
enfeksiyonunu akla getirecek belirti ve bulgular asagidaki gibidir:

» Karin agrisi ve karinda hassasiyet (hastalarin yarnsindan daha azinda
bulunur).
* Ates (vakalarin yaklasik 2/3'inde bulunur)
 Bulanti / kusma
* Diyare ya da paralitik ileus bulgulari(hastalarin 1/3’iinde bulunur)
» Kronik karaciger hastasinin genel durumunda bozulma:
o Hepatik ensefalopati
o Bobrek iglevlerinde ani bozulma ve /veya hepatorenal sendrom
 Hipotansiyon /hipotermi (hastalarin % 20’sinden azinda bulunur).
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Laboratuvar degerlendirme:

Asit sivisi degerlendirmesi:

ilk yapilacak islem hastanin iyi bir hikaye ve klinik degerlendirmesinin
yapilmasindan sonra asiti olan tim hastalara SBP’nin diglanmasi amaci ile
parasentez yapilmasidir.

Tanisal amacl parasentez endikasyonlari:

1. Kronik karaciger hastaligi ve asidi olan ve karin agrisi,
karinda hassasiyet, ates ile birlikte enfeksiyonu distindiren laboratuvar
bulgulan (periferik I6kositoz, asidoz )olan vakalar

2. Sirozu olan ve gorinir bir neden olmaksizin hepatik ansefalopati ve
bdbrek yetmezligi gelisenler ya da genel durumu birden bire kétllesenlerde

3. Kalp yetmezligi ve BuddChiari sendromu dahil asidi yeni gelisen hastalarda
tanisal parasentez yapiimalidir.

Asit sivisinda yapilacak tetkikler sunlardir:
* Hicre sayimi ve yayma
» Total protein, albumin, LDH, glikoz (Asidi daha énce drneklenmemis
hastalarda kan ornekleri de alinarak serum/asit albimin gradientine de
bakilmaldir.)
* Gram boyamasi
» Kultdr (Kan kiltira siselerine ekim yatak basinda yapilmadir.Bu amagla
iki adet kan kultlrt sisesine en az 10 mL asit sivisi inokUle edilmelidir.)
Asit 6rneklemesinde sividaki toplam beyaz kirelerin 500/mm3’den fazla ve
bunlarin %50-70’den daha fazlasinin PMNL olmasi ya da PMNL’lerin 250
hiicre/mm3 ve Uzerinde olmasi SBP tanisini netlestirir. Daha yuksek hicre
sayilar akla sekonder peritoniti de getirmeli ve bu durumda sivi Gram boyamasi
icin de degerlendirilmelidir. (grade 112). Ancak Gram boyamasinin hassasiyeti
dusuktar.
Asit sivisinda 6lgllen total proteinin 1g/dL (izerinde olmasi SBP aleyhinedir. Asit
sivisinin mikrobiyolojik kultdr icin drneklemesi yatak basinda yapilir ve en az 10 cc
kan aerob ve anaerob kan kiltiri siselerine ekim yapilirsa %80-90’a varan
oranlarda kultir pozitifligi rapor edilmistir. Yine de kultir negatifigi giinlik hayatta
%60’lar bulabilir. Nadiren asit kiltiri negatif oldugu halde kan kalturiinden
mikroorganizmayi Uretmek mumkun olabilmektedir. Asit sivisindan elde edilen
bakteri kilturleri negatif kalsa bile, bu hastalar yine de ampirik antiyotik tedavisi
almalidirlar.



Radyolojik inceleme:

Klinik olarak SBP diisiiniilen hastada: Muayene ile ele gelen asit yoksa, asit
sivisinda anaerob bir bakteri Gremesi varsa, sekonder peritonite yol agan barsak
ya da diger ici bos organlarin perforasyonu gibi bir tablodan siipheleniliyorsa
goruntileme yapilmalidir:

Ayakta direkt karin grafisi, Bilgisayarli tomografi ya da suda eriyen kontrast
ajanlarla barsak grafileri

Ayirici Tani

Sekonder bakterial peritonitten ayirt edilmelidir.

Sekonder bakteriyal peritonit (Apandisit, divertikllit, perfore peptik Ulser, perfore
barsak ve safra kesesi ) vaklarinin Ucte iki kadar asagidakilerin en azindan
iki tanesini tasirlar; azalmis glukoz dizeyi (<50 mg/dL), artmis LDH diizeyi (es
zamanli serum dizeyinden daha fazla) ve total protein>1g/dL. Notrofil sayisinin
>10.000/mL olmasi sekonder BP lehinedir ve bir batin igi enfeksiyon kaynagi
acgisindan arastirma yapilmalidir. Eger tedavi sonrasi 48. saat parasentez
sivisinda PMNL sayisinda tedavi éncesine goére azalma yoksa yine sekonder
BP’den sliphenilmelidir. Notrositik asit ayrica peritoneal karsinomatdz, pankreatik
asit ve tuberkiloz peritoniti olan hastalarda da tespit edilebilir. Fakat bu
durumlarda PMNL orani %50’nin altinda kalir.

Korunma

Profilakside amac anaerobik florayl korurken hastalia en sik sebep olan
Gramnegatif bakterilerin uygun antibiyotiklerle selektif dekontaminasyona tabi
tutulmasidir.

Ug grup hasta Profilaktik antibiyotik tedavisinden yarar gériir:
1. Daha once SBP gecirmis olanlar (%70i bir yil iginde tekrar atak gegirir)
2. Gastrointestinal kanama, 6zellikle de varis kanamasi gegiren sirozlu hastalar
3. Asit sivisi albumin diizeyi < 1 g/dL. olan hastalar

Profilaktik tedavide norfloksasin 400 mg/gln, siprofloksasin 750 mg/hafta ve
trimethoprimsulfametoksazol ¢ift doz ve 7 gun; daha énce SBP geciren vakalara
daha uzun verilmelidir. Sirozu olan ve gastrointestinal kanamasi olan yatan
hastalar icin bakteriyal enfeksiyonlari engellemek amaciyla kisa dénem (7 giin)
glinde iki kez norfloksasin veya trimethoprim/sulfametoksazol verilmelidir. Hasta
aktif olarak kanamakta iken bir kinolon grubu antibiyotik intraven6z olarak verilebilir.
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Asit sivisi albimini < 1 g/dL civarinda veya serum bilirubini 2.5 mg/dL olan fakat
gastrointestinal kanamasi olmayan sirozlu hastalarda, ya kisa donem (yalnizca
yatan hastalar i¢in) veya uzun dénem (ayaktan hastalar igin) glnlik norfloksasin
(veya trimethoprim/sulfametoksazol) tedavisi uygulanmalidir. (Tablo 1)

Tedavi

Antibiyotik tedavisi:

SBP disutnilen bir hastada ampirik tedaviye su anda altin standart olarak gortlen
ticlincii kusak bir sefalosporin grubu ilag ile hemen baslaniimalidir (Orn. sefotaksim
2gr i.v/8 saatte bir, bobrek fonsiyonuna gore doz ayarlamasi yapiimaldir).

+ Asit sivisinin analizinde PMNL sayimi 250 hiicre/mm3 veya daha fazla olan
hastalar ampirik antibiyotik almalidirlar.

« Asit sivisinin analizinde PMNL sayimi 250 hiicre/mm3den daha az olan
hastalarda eger enfeksiyon semptom ve bulgulari varsa (yuksek ates veya
karin agrisi veya hassasiyet) bu hastalar da, kiltur sonuglarini belerken
ampirik antibiyotik kullanmalidirlar.

« Eger enterokok slphesi varsa ampisillin eklenebilir. Kronik karaciger
hastalarindaki yiksek nefrotoksisite riski nedeni ile aminoglikolizler
kullaniimamalidir.

» Eger yatan SBP hastasinda kusma, sok, grade Il ve daha fazla ensefalopati
veya 3 mg/dL Uzerinde serum kreatinin degeri yoksa, hastaya i.v sefotaksim
yerine oral olarak ofloksasin (400mg glinde 2 kez) verilebilir.

Sekonder bakteriyal peritonit stiphesi olan hastalarda genis spektrumlu
antibiyotikler baglaniimalidir. Uglincii kusak sefalosporin ve metronidazol kiiltir
sonuglar beklenirken baslanabilir.

Tedavi igin optimal siire 10-14 gin olarak belirlenmis olmasina karsilik son
zamanlarda 5 gunlik tedavi slresinin ¢ogu hastalar icin yeterli oldugu
bildiriimektedir. Tedavide sefotaksim kadar etkili olan diger ajanlar seftriakson,
seftizoksim, seftazidim, ve amoksilinklavilanik asit kombinasyonudur.

Albiimin tedavisi:

Asit sivisi analizinde PMNL sayimi 250 hiicre/mm3’in lzerinde olan ve klinik
olarak SBP slphesi olan hastalara, birinci glinde ilk alti saat igerisinde 1.5g/kg
ve 3. ginde 1g/kg i.v albimin verilmelidir. Bu uygulamanin hastane yatisi ve
daha sonraki izlemdeki bobrek yetmezligi ve mortaliteyi belirgin olarak azalttig
belirtilmistir.



MARMARA
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Tablo: 1 Spontan Bakteriyal Peritonitin Empirik Antibiyotik Tedavisinde secenekler

v
I A

ILAC DOZ* VERILIS YOLU | SURE
Sefotaksim 2 gr, her 12 saatte bir kez intravendz (i.v) 5gln
Seftriakson 2 gr, her 24 saatte bir kez v 5gin
Amoksisilin arti 1/0.2 gr her 6-8 saatte bir;

i.v; oral 2 glin; 6-12 glin
klavulanik asit 500mg/125mg her 8 saatte bir
Oflaksasin¥ 400 mgr, her 12 saatte bir kez oral 8gin

* Doz renal fonksiyona gore diizenleme gerektirebilir

¥ Yalnizca daha 6nce kinolon profilaksisi almamis ve komplikasyon gelistirmemis hastalarda (yani: sepsis, ileus,

gastrointestinal kanama, ensefalopati veya serum kreatinin konsantrasyonu > 3mg/dL)

ILAC

DOz* SURE
Gastrointestinal kanamasi olan sirotik hastada (asiti olsun olmasin)
Norfloksasin 400 mg p/o, her 12 saatte bir 7gln

Asiti olan ve daha 6nce SBP g

ecirmis hastada

Norfloksasin 400 mg p/o her 24 saatte bir
Siprofloksasin 750 mg p/o haftada bir kez
Trimethoprim/ 160/800 mg (bir tane Forte tablet)
sulfamethoxazole glinliik, haftada 5 giin

Her Ug rejim icin de; stiresiz
veya transplantasyona kadar
ya da asitin tamamen
¢oziilmesine kadar

Asit alblimin konsantrasyonu

1g/dL’nin altinda olan sirotik hastalarda

Norfloksasin 400 mg p/o her 24 saatte bir
Siprofloksasin 750 mg p/o haftada bir kez
Trimethoprim/ 160/800 mg (bir tane Forte tablet)
sulfamethoxazole glinlik, haftada 5 gin

Her Ug rejim igin de; yalnizca
hastane yatis! siresince
uygulanmalidir.

YIMEY
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-
Takip
SBP atagi gegirmis olan sirozlu hastalarin uzun dénem prognozlari
oldukga kotidur Septik sok, varis kanamalari, renal ve multiorgan
yetmezlikleri SBP ile iligkili sik komplikasyonlardir. Bu hastalarin
birinci yiIl mortaliteleri %50-70, ikinci yil mortaliteleri ise %70-75
civarindadir. Bu sonug sirozun bu hastalarda ileri evrede olmasi ile
baglantilidir. Aslinda en etkili tedavi ve korunma muhtemelen karaciger
transplantasyonudur.

|
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