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Asit stv1 kiiltiirtinde, daima tek bir organizmanin tiremesi ve asit sivisinda
PMNL sayisinun, cerrahi tedavi gerektiren intraabdominal enfeksiyon kay-
nag1 (abdominal abse veya barsak operasyonu gibi) olmaksizin 250 hiicre/
mm?® den fazla olmasidir.

Bulgular Ates (%69), karin agrisi (%59) ve hassasiyet, biling durum degi-
sikligi, diare, ileus, hipotansiyon, sok ve hipotermi gibi belirtiler goriilebi-
lir. Olgularin %10’unda higbir belirti goriilmez.

Tani: Karaciger sirozlu bir hastada; biling durum degisikligi, periton in-
feksiyonunun lokal belirti ve bulgular: (karm agrisi, rebaund, kusma, ishal
ve ileus) veya infeksiyonun sistemik bulgularimin (ates, 16kositoz) varl-
ginda spontan bakteriyel peritonitten siiphelenilmelidir. Bu nedenle renal
ve hepatik fonksiyonlarda bozulma saptanan asitli tiim sirotik hastalarda;
tanusal parasentez yapilmalidir. Asit sivisi hiicre sayimu, kiilttir analizi, to-
tal protein, albumin, glukoz, laktik dehidrogenaz, amilaz, gram boyamasi
yoniinden incelenmelidir.

Kiiltiirde bakteri tiretilmesi, asit sivisinda mm? de 250 den fazla PMNL bu-
lunmast ile tan1 konulur. Siipheli olgularda PMNL sayisi tekrarlanmalidir.
Son yillarda idrar stripleri ile tan1 konulabildigi belirtilsede konuyla ilgili
yapilmus bir ¢ok calismada zayif duyarliligs, pozitif prediktivite ve enfeksi-
yonu diglamadaki yetersizligi vurgulanmigtir.

Tedavi Kiiltiir sonuglarmin alinmast zaman alici oldugundan tedaviye
ampirik olarak erken baslamak ¢ok ¢nemlidir. Tedavi aktif enfeksiyon ve
niikslerin 6nlenmesi seklindedir.

SBP i¢in ampirik tedavi asagidaki bulgularin bir veya daha fazla sahip asitli
bir hastada baglanmalidir:

Ates>37.8 °C

Karn agrisi ve / veya hassasiyet

Mental durum bir degisiklik

Sivi 6rneklemesinde PMNL >250 hiicre / mm?

En sik izole edilen organizmalar; Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
ve Streptococcal pneumoniae dir. Etken daha ¢ok gram (-) bakteriler oldu-
gundan, bunlara etkili olacag: diistiniilen, tek veya kombine bir antibiyo-
tik tedavisi secilmelidir. 3. kusak sefalosporin SBP li hastalarin tedavisinde

istiin ve diger antibiyotiklere kiyasla daha az nefrotoksik oldugu tespit
edilmigtir. American Association for the Study of Liver Diseases (Karaciger
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tedavi stiresi 10-14 giindiir; ancak daha kisa siireli (bes giinliik) tedavilerle
de, tedavi bagarisi (%93’e %91), rekiirans sikhig1 (%11.6'ya %12.8) ve infek-
siyon ile iligkili 6liim oranlari (% 0- % 4.3) yoniinden ayni sonuglarin elde
edildigi bildirilmektedir.
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