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SPONTAN 
BAKTERİYEL 
PERİTONİT (SBP)

Asit sıvı kültüründe, daima tek bir organizmanın üremesi ve asit sıvısında 
PMNL sayısının, cerrahi tedavi gerektiren intraabdominal enfeksiyon kay-
nağı (abdominal abse veya barsak operasyonu gibi) olmaksızın 250 hücre/
mm3 den fazla olmasıdır.

Bulgular Ateş (%69), karın ağrısı (%59) ve hassasiyet, bilinç durum deği-
şikliği,  diare, ileus, hipotansiyon, şok ve hipotermi gibi belirtiler görülebi-
lir. Olguların %10’unda hiçbir belirti görülmez.
Tanı:  Karaciğer sirozlu bir hastada; bilinç durum değişikliği, periton in-
feksiyonunun lokal belirti ve bulguları (karın ağrısı, rebaund, kusma, ishal 
ve ileus) veya infeksiyonun sistemik bulgularının (ateş, lökositoz) varlı-
ğında spontan bakteriyel peritonitten şüphelenilmelidir. Bu nedenle renal 
ve hepatik fonksiyonlarda bozulma saptanan asitli tüm sirotik hastalarda; 
tanısal parasentez yapılmalıdır. Asit sıvısı hücre sayımı, kültür analizi, to-
tal protein, albumin, glukoz, laktik dehidrogenaz, amilaz, gram boyaması 
yönünden incelenmelidir.
Kültürde bakteri üretilmesi, asit sıvısında mm3 de 250 den fazla PMNL bu-
lunması ile tanı konulur. Şüpheli olgularda PMNL sayısı tekrarlanmalıdır. 
Son yıllarda idrar stripleri ile tanı konulabildiği belirtilsede konuyla ilgili 
yapılmış bir çok çalışmada zayıf duyarlılığı, pozitif prediktivite ve enfeksi-
yonu dışlamadaki yetersizliği vurgulanmıştır.

Tedavi Kültür sonuçlarının alınması zaman alıcı olduğundan tedaviye 
ampirik olarak erken başlamak çok önemlidir. Tedavi aktif enfeksiyon ve 
nükslerin önlenmesi şeklindedir. 
SBP için ampirik tedavi aşağıdaki bulguların bir veya daha fazla sahip asitli 
bir hastada başlanmalıdır:
Ateş> 37.8 °C
Karın ağrısı ve / veya hassasiyet
Mental durum bir değişiklik
Sıvı örneklemesinde PMNL ≥250 hücre / mm3 
En sık izole edilen organizmalar; Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
ve Streptococcal pneumoniae dır. Etken daha çok gram (-) bakteriler oldu-
ğundan, bunlara etkili olacağı düşünülen, tek veya kombine bir antibiyo-
tik tedavisi seçilmelidir. 3. kuşak sefalosporin SBP li hastaların tedavisinde 
üstün ve diğer antibiyotiklere kıyasla daha az nefrotoksik olduğu tespit 
edilmiştir. American Association for the Study of Liver Diseases (Karaciğer 
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tedavi süresi 10-14 gündür; ancak daha kısa süreli (beş günlük) tedavilerle 
de, tedavi başarısı (%93’e %91), rekürans sıklığı (%11.6’ya %12.8) ve infek-
siyon ile ilişkili ölüm oranları (% 0- % 4.3) yönünden aynı sonuçların elde 
edildiği bildirilmektedir.
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