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f palsmade 8 gueens (84 L oders tagivicadign ve
hnwn gpogieiten pecitonic dtaklarnda olon dighise
pevaspekidf alavak 28 (18 erkeR. F0 kodm) hasrada
alti aylik bir sarede aragticildl. Hastalardun e, burun
Ve kaneter orkey Bifgesdden sterntie yoritemide kafltiy
oy, Yiewid sekiz hastanm 22 sinde (P78 6) alinan
kudieforin fiy bivivinde 8A yremedi ve bu kigilerin
Nt spnn derd tasnvicisy olaradihlare habid edildic Aln
freaseenduny (5021, 4 atinan katrorlerde SA cole edild
vie buerlar SA in ragivicn olarak kabul edildy
i stiveslice N hasrada coplom 16 peritani
st senrtcind. U et rastantakn G pectionil ata-
dmda peritonr sivisindan e drncklerde 54
gretitdl Bu wg hasta, SA fctn tagnice almayan gripta
Jidi.
Ateeletir sozefikler: Staphilococous: aurens, SAPD,
Perttomi, Noazal rasyneidik

SUMMARY
fie this sty we fave gmvestzated the roelationsiip
berween XA carrrer stare and the ncidence of
peritomits attacks ar 28 CAPD patienis (18 made,
10 female) prospectively for six moathy Crlnre
sprecimiens were obtamed from hand, catherer exit sie
andd arterior nares by swabs. In owlewres obtained 12
af 28 pativats (3678 6) SA wax mi identificd and
these patienes were accepred to e negative for S
shin carrivrs. 54 was olated wr yiv patients. (S22
1) and these patients were acéepted ta be positive for
S skin carriees  Duping the stwdy pieriod, )
peritamitls atlacky were observed i eleven pativaty
SA4  was safated from pecitoneal fluid dueigg tiede
peritonitis wttacks in three different patlents Nore of
these three patients was SA sk carried
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SAPD san  «0nem  bobrek  yetmezliZinin
tedavisinde yavgnlagmaya baglamg bir tedavi
vimemnidir. Peritonit SAPD 1edavisinin en dneml
komplikasyonudur. SAPD peritonitlerinin yaklagik
8550 sinden SA sorumludur (1), Bu tedavidaki
basansizbiimin en dnemll nedeni olan peritonit
etkenlerinden SAun hangi mekanizmayla peritonit
alusturdugu argsiirma konusu olmustur, Hastalanm
diigiik sosvo-ekonomik ditzeyde olmalar, gikis veri
enfeksiyonu, divertikitler hastahik, distk plazma
albumin diizevleri ve bozulmus immiinite SAPD
peritonitleri igin risk fakdrlert olarak bildirilmistir

(2). SA deritagiyicli@ le peritonit goriilme sikhif

arpsmdaki iliski  tarisma  konusudur, SA nazal

asvicihginin, SA  gikis veri enfeksivonu  ve

peritomiti  ile  iligkisinin  gasterildigi  galigmala
vardir (3-7). Bunun yam sira SA tasiaciudimm
gikis  yeri  enfeksivonu  ile  olan  iliskisinin
casterildigi fakat peritonit ile bir iliski olmadig
kesusunda vayvinlar da wardir (8). Bu ¢alismada
alti aylik donemde prospektif olarak 28 hastada
SA derl asmicilizimn SA peritonit goriilme sikhg
lzerine olan ¢tkisi arastmimistr.
HASTALAR VE YONTEM
Unitemizde

SAPD programunda olan 28 hasia

alts ayhik donemde gahismaya alindi. Hasealarm 187
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persek 07 o kadimove vas onalomalare42. 64 di.

v nuteter grkes bideelennden kithor Groekler
alimd, Antenor nares” sden spekolum kullantarak
her ki buean defitinden steril stleegle  stirtimi
driedi abindibrekler  transpon-media icerisinde
miktobivolnl bormovanne wlsunld. Kateter
vikls Bdlgesi etralindan. steril sileee kullandarak
abem kit Grmeklen beneer dekilde transporn-
i laboratisvirmi

Her ki elden 12 dakikahk

iverisinde  mikrobivolaji

st subunln
yikama dhees) ve sonrast kanh pgar best yering
pravinaklorem bovrdmas e el Kalbe Seneklen
dlaed,  BA saptanan kihie droeklen galisma
shivesinee peritonit wag oldugunds saplanacak SA
e karsilastrmak amacivla saklands, Peritonit
s, Rinn agrisy, ey, sivimn bulunik . gelmesi
pibl semipromburly. selen  hastalann periton
dvisinda mmd de oen oae 100 adét 0kosit
suplamnasy ve buniprinda %5 30°den-fazlasimm PNL
Blmasivin Konuldu.
SONUCLAR

Cihsmaya ahogn 28 hastanin 1mil qalismayt
wmnmlamisue, Bl kil Srneklerinde 1 hastada;
grterior nares kilwr Secklerinde 5 hosinda,
kueeter qikig veri killdie Groeklerinde 2 hastada SA
iziie edilmistic. Bu hastalanin birinde el. anterior
nargs: ve kateter  gikis  bdlgesinden  alinan
kileigrlerin imiinde SA Greibnisie.  Yiemi sekiz
hastamn 22 (%78, 6)'sinin hig bir kolilr Greginde
SA saptansmadifs igin bu hastalanm SA asIvICISE
olmadiklarmi koarar verilmistie. Al (%6210 4)
hastann kOhir Smeklerining hefangi birinde 5A

saptandizy ivin by hastalar SA  tasivices olarak

kabul edibmistic, Calisma bovunea 11 hastudo §6
peritonit stag eizlenmisti, On pedtomt aagula
Tablo T de belitilen etkenler jzole edilirken
(%ehd-3) dlu perttonit atag (%%37.5) sirasmida
Uremie saptanmamigtie, Us ayer hastada saptanan
toplam ¢ (%18.75) SA peritoniti de SA icin

tagivict olmavan hasta grobunda gozlenmistir.

Tablo b SAPD  Peritonitleri sirasinda sapianin
ethenler

ETKEMN SAYL Yo
5 aureus 3 18,75
5. epidermiclis 4 23
P acruzinosa 2 12,5
E acruginosa [ 6,25
Uretilemeyen f 375
Toplam 6 [
TARTISMA

SA deri tastvicsss olmamn Rateter  §ikip :.-"url

enfeksivonuna  neden olduiu konusunda
literatlirde: gérlis birligh olosmugtur (3-3),  Turner
Ve arkadaglan SA deri tsivici i@ 4 gruba ay)nms
ve nazal msscihkh e 8A gtk yen enfeksiyonu
arasindaki liskivi arostrmustardr. Bie yiida-alinan
kiltGrlerin hepsinde SA saptanan hastalor “sfirekli
wevicr’™s  aly kihoeden  4'dnde. pozitifiik
suptananlur “aralikh tasivie™s aly kaldriin valnig
birisinde pozitiflik saprananiar “nadir tagryet™ ve
highir koltirds SA Gremesi olmuayanlar “thsivic
olmayan” olarak kabul edilmisterdin. Yalmz siirekli

ve arahkli tasiyier grupta istatistiksel olarak anlambi

SA okis yen enfeksivonu  sapramuslardir. Bu

¢aligma sonunda SA trsyiciliZindan dakia Gnermlisi

“SA wsyal@®  durume”  olduguny iler

siemislendic (95 Waonten ve arkadaslan e

hemodiyaliz- haslarmda yapuklan bir galigmada
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zeneinlestirilmis  best  wverl  kullaniarak  5A
feitelaly

chmiglerdiy ve SA tagmvicihZimin tahmin edilenden

agtvicigmm. doha dofre saplinacaim

de taela oldugunu belirnumisterdic (100,
sA tasmyicihiginm SAPD pemtomiti igin misk
faktdedi olup olmadiglr  tarisma konusudur, SA
nazdl tgnacihibmn, SA ks ver enfeksivonu ve
perhaniti e dlgkisinin gosterildigi  gabymalar
olitugunu yukanda bellnmigtk (3-T) Sewell ve
arkacitstarr 30 hastabik serilerinde 56 33 orannsda
SA deri tagmiaihie saptimuglar ve bu hastalann
Ligry et olmayaniarg gore duha yilksekh cranda SA
peritomt gegirdiklennd bildirmaslecdir (115 Sesso
wve drkadasian 43 histada %6 37 oraninda SA
tasiyicahi ) sapiuauglar ve biltiin SA peritonitlerinin
Lgayaet olan grap gorildiping bildirmiglerdir
V123 Eisenbere ve arkadaslan anterior nares ve
korewr gikiy  bolgesi  cstrintd Omekleriomde
kong ilne-neantif Suifilokok bulunan 380 basiadan
vilmzea g hastada  avm susla  oluymidy
peritomt saptadiklanm:  bildirmislerdir (13)

Beard-Pegler ve arkaiaslan 14 hastamin walnizea

3 tnde peritonit gtad) sirusinda lzole edilen SA
susunun, mmerior pares. axilla, kasik ve kateter
gihis  bolgesinden. shinan  kaltdr  Groeklerinde
bulusan susly avm oldudung bildirmisierdie (14,
Brown wve drkadaslan SA peritonitlerinin hilvik
bir ks ¢l ve katerer gidas bolgesinde  bulunun
SA  suslanndan Rkl suslarla  olugtogunu
gistermiglenlic (15).

Gorildaai gibi literatlrde SA dert tasiyiehign v
SA peritoniti arasindaki ifiski rusma konusadir
ve gikis vesi enfeksivona He ol HiskD Radir ndl
degildir

Bizde yvapmis oldugumuy bu galismada alt ayhik
galisma dineminde SA derd wsivics obmakh
peetrilen peritonit ataklon drasinda nedensel ilisk
saptavamadik, Hastalordan  bir kee KOltte alimi,
gabismanm 6 ayvhik bir domemde yapihmast ve 54
wsivicth@on sapramak igin 3 vileur bolgesimden
Kiltde almmasi sonucu ethileniis olabilir. Sanog
olurak biz bu ¢abismanueda 8A deri tmsivicihid e
geginken  peritopitler  arasinda

iliski  olmadig

shncuna vardik.
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