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28 Spontan Bakteriyel Peritonit

Coşkun ÖZER DEMİRTAŞ 
Feyza GÜNDÜZ

GIRIŞ
Peritoneal boşlukta anormal sıvı birikmesi asit olarak tanımlanmakta-

dır. Cerrahi olarak tedavi edilebilir bir karın içi enfeksiyon odağının saptan-
madığı asit sıvısının enfeksiyonu spontan bakteriyel peritonit (SBP) ismini 
alır. SBP hemen her zaman dekompanse sirozu olan bireylerde görülmek-
tedir (1).

PATOGENEZ
Spontan bakteriyel peritonit gelişimini başlatan basamak ileri evre siro-

tik hastada bağırsak florasının bozularak bakteriyel aşırı çoğalma gelişmesi, 
intestinal duvar geçirgenliğinin artması ve takiben spesifik bir mikroorga-
nizmanın bağırsak dışına (asit sıvısına) ulaşmasıdır. SBP gelişimine en sık 
sebep olan mikroorganizma Escherichia Coli’dir (2).

RISK FAKTÖRLERI
Spontan bakteriyel peritonit gelişimine zemin oluşturan risk faktörle-

ri Tablo 1’de sıralanmıştır. Özellikle asit sıvısında total protein konsant-
rasyonu 1 gr/dl’nin altında olan, aktif özofagus varis kanaması olan veya 
önceden geçirilmiş SBP atağı bulunan siroz hastaları SBP gelişimi için risk 
taşımaktadır ve bu hasta gruplarında antibiyotik profilaksisi uygulanması 
önerilmektedir (2).

Tablo 1. Spontan Bakteriyel Peritonit Risk Faktörleri (2)

Asit sıvı total protein konsantrasyonu < 1 g/dl

Serum total bilirubin >2.5 mg/dl

Özofagus varis kanaması

Proton pompa inhibitörü kullanımı

Önceden geçirilmiş SBP atağı
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Tablo 6. Spontan Bakteriyel Peritonit Profilaksisi Gerektiren Durumlar 
(16)

Özofagus varis kanaması

Önceden geçirilmiş SBP atağı

Asit sıvı total protein konsantrasyonu <1 gr/dl

Asit sıvı total protein konsantrasyonu <1.5 gr/dl (Serum kreatinin >1.2 mg/dl)
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