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SPONTAN BAKTERIYEL PERITONIT

Eren YILMAZ 1  -  Zeki Mesut Yalın KILIÇ 2  

GIRIŞ

Spontan bakteriyel peritonit (SBP), sirozu ve asiti 
olan hastalarda, batın içinde saptanmış herhangi 
bir enfeksiyon odağı olmaksızın asit sıvısının en-
fekte olması halidir (1). Sirozlu hastalarda tanım-
lanmasına rağmen nadiren siroz olmadığı haller-
de de görülebilir (fulminan karaciğer yetmezliği, 
alkolik hepatit vb). Sirozu olan hastalarda üriner 
sistem enfeksiyonları ile birlikte en sık görülen 
enfeksiyonlardan biridir. Teşhis ve tedavi imkan-
larındaki iyileşmelere rağmen halen %20’ye yakın 
mortalite oranına sahiptir(2).

PATOGENEZ

Sirozlu hastalarda patolojik bakteriyel translokas-
yon ve endotoksinlerin sistemik dolaşıma geçmesi 
bakteriyel enfeksiyonların gelişimini kolaylaştı-
rır. Bağırsak mukozasındaki yapısal değişiklikler 
(konjesyon, ödem), oksidatif stres ve lokal infla-
masyon gibi faktörler sirozlu hastalarda bağırsak 
geçirgenliğini artırır(3). Sirozlu hastalarda oto-
nomik disfonksiyon, oksidatif stres ve nitrik oksit 
artışı gibi nedenlerle intestinal motilite azalır(3). 

Bunun sonucunda oluşan bakteriyel aşırı çoğalma 
da bakteriyel translokasyonu artırabilir. Bakteriyel 
translokasyonla beraber mikroorganizmalar ba-
ğırsak lümeninden mezenterik lenf bezlerine veya 
diğer organlara ulaşabilir.

Sirozda immün sistemde bazı aksaklıklar 
meydana gelir bu da bakteriyel enfeksiyon riski-
ni artırır(4). Örneğin karaciğerden doğal (innate) 
immün sistem ilişkili proteinlerin sentezinin azal-
ması ile birlikte fagositik hücrelerin bakterisidal 
aktivitesi azalır. Ek olarak hastalığın ilerlemesiyle 
birlikte sistemik inflamasyon artışı görülür bu da 
dolaşan immün sistem hücrelerini sürekli olarak 
aktive eder. Sürekli aktivasyon sonucu bu hücrele-
rin de fagositik kapasiteleri azalır(4).

RISK FAKTÖRLERI

SBP için risk faktörleri; asit sıvısındaki total pro- 
teinin 1g/dl altında olması(5), serum total bilirubi-
nin 2.5 mg/dl üzerinde olması(6), daha önce geçi-
rilmiş SBP(6), gastrointestinal sistem kanaması(7), 
proton pompa inhibitörü kullanımı (8) olarak sı-
ralanabilir.
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Tablo 4. SBP Profilaksisi (30)

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

Kriter: 
-Siroz ve asit 
- Asit sıvısı protein <1.5 g/dL 
-Child Pugh skoru ≥9, serum bilirubin ≥3 mg/dL, 
serum kreatinin≥1.2 mg/dL, hiponatremi <130 
mEq/L

Sekonder Profilaksi: Norfloksasin, 400 mg/gün veya 
trimetoprim- sulfometoksazol (800/160 mg) / gün
Kriter: Daha önce geçirilmiş SBP öyküsü

Sonuç olarak; SBP dekompanse sirozun önemli 
bir nedeni olup doğru tedavi edilmemesi halinde 
morbiditesi ve mortalitesi yüksek bir hastalıktır. 
SBP öyküleri nakil gerekliliği için hastanın önce-
likle değerlendirilmesinin önem arz ettiğini işaret 
eder. Bu nedenle riskli hastaların iyi tanımlanma-
sı, doğru tedavi verilmesi ve yakın izlenmesi önem 
arz etmektedir.
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