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GiRiS

Spontan bakteriyel peritonit (SBP), sirozu ve asiti
olan hastalarda, batin icinde saptanmis herhangi
bir enfeksiyon odagi olmaksizin asit sivisinin en-
fekte olmasi halidir (1). Sirozlu hastalarda tanim-
lanmasina ragmen nadiren siroz olmadig: haller-
de de goriilebilir (fulminan karaciger yetmezligi,
alkolik hepatit vb). Sirozu olan hastalarda triner
sistem enfeksiyonlar: ile birlikte en sik goriilen
enfeksiyonlardan biridir. Teshis ve tedavi imkan-
larindaki iyilesmelere ragmen halen %20ye yakin
mortalite oranina sahiptir(2).

PATOGENEZ

Sirozlu hastalarda patolojik bakteriyel translokas-
yon ve endotoksinlerin sistemik dolagima ge¢cmesi
bakteriyel enfeksiyonlarin gelisimini kolaylasti-
rir. Bagirsak mukozasindaki yapisal degisiklikler
(konjesyon, 6dem), oksidatif stres ve lokal infla-
masyon gibi faktorler sirozlu hastalarda bagirsak
gegirgenligini artirir(3). Sirozlu hastalarda oto-
nomik disfonksiyon, oksidatif stres ve nitrik oksit
artigt gibi nedenlerle intestinal motilite azalir(3).

Bunun sonucunda olusan bakteriyel asir1 ¢ogalma
da bakteriyel translokasyonu artirabilir. Bakteriyel
translokasyonla beraber mikroorganizmalar ba-
girsak limeninden mezenterik lenf bezlerine veya
diger organlara ulasabilir.

Sirozda immiin sistemde bazi aksakliklar
meydana gelir bu da bakteriyel enfeksiyon riski-
ni artirir(4). Ornegin karacigerden dogal (innate)
immiin sistem iligkili proteinlerin sentezinin azal-
mast ile birlikte fagositik hiicrelerin bakterisidal
aktivitesi azalir. Ek olarak hastaligin ilerlemesiyle
birlikte sistemik inflamasyon artis1 goriiliir bu da
dolasan immiin sistem hiicrelerini siirekli olarak
aktive eder. Stirekli aktivasyon sonucu bu hiicrele-
rin de fagositik kapasiteleri azalir(4).

RiSK FAKTORLERI

SBP igin risk faktorleri; asit sivisindaki total pro-
teinin 1g/dl altinda olmasi(5), serum total bilirubi-
nin 2.5 mg/dl tizerinde olmasi(6), daha 6nce gegi-
rilmis SBP(6), gastrointestinal sistem kanamasi(7),
proton pompa inhibitérii kullanimi (8) olarak si-
ralanabilir.
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Tablo 4. SBP Profilaksisi (30)

Primer profilaksi: Norfloksasin, 400 mg/gin veya
siprofloksasin 500 mg/gln veya trimetoprim-
sulfometoksazol (800/160 mg) / glin

Kriter:

-Siroz ve asit

- Asit sivisi protein <1.5 g/dL

-Child Pugh skoru >9, serum bilirubin >3 mg/dL,
serum kreatinin>1.2 mg/dL, hiponatremi <130
mEg/L

Sekonder Profilaksi: Norfloksasin, 400 mg/gun veya
trimetoprim- sulfometoksazol (800/160 mg) / gtin
Kriter: Daha 6nce gegirilmis SBP dykusu

Sonug olarak; SBP dekompanse sirozun énemli

bir nedeni olup dogru tedavi edilmemesi halinde
morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.
SBP &ykiileri nakil gerekliligi i¢in hastanin dnce-
likle degerlendirilmesinin 6nem arz ettigini isaret
eder. Bu nedenle riskli hastalarin iyi tanimlanma-
s1, dogru tedavi verilmesi ve yakin izlenmesi 6nem
arz etmektedir.
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