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Giriş  

Periton diyalizi (PD) son dönem böbrek 
yetmezliğinin tedavi seçeneklerinden biri olmakla 
birlikte,  peritonit en önemli komplikasyonudur 
(1). Peritonitinin etiyolojisinde sıklıkla Gram 
pozitif mikroorganizmalar rol oynamaktadır. 
Gram-negatif mikroorganizmaların sorumlu 
olduğu peritonit vakaları daha nadir görülmekle 
birlikte tedavisi daha güçtür (2). Biz nadir bir 
peritonit etkeni olan Klebsiella pneumoniae peritoniti 
olgusunu sunduk.  

Olgu Sunumu 

2 yıldır sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) 
yapmakta olan 75 yaşında erkek hasta. Bu süre 
zarfında   peritonit   atağı  geçirmemiş.  8-10  saat 
önce başlayan karında ağrı, bulantı kusma 
şikâyetleri ile acil polikliniğimize başvurdu. Fizik 
muayenesinde; Tansiyon Arteryel (TA): 100/60 
mmHg, Ateş: 38.3 ºC idi. Batında yaygın 

hassasiyet, rebound ve  musküler defans mevcuttu. 
Başvuru anında alınan periton mayisi beyaz küre 
(WBC): 4500/mm3, Nötrofil (PNL): 3300/ mm3 

olması üzerine hastaya peritonit tanısı konuldu. 
Kültür örnekleri alındıktan sonra intraperitonal 2 
gram seftazidim ve 2 gram sefazolin sodyum 
uygulandı. Hastanın diğer laboratuvar tetkiklerinde 
kan WBC: 10900/mm3, C-reaktif protein (CRP): 
153 mg/dl idi. Bir sonraki gün aynı tedavi 1,5 er 
gram olarak tekrarlandı. Hastanın şikayetlerinde 
gerileme olması ve bakılan periton sıvı kültüründe 
seftazidime duyarlı Klebsiella pneumoniae üremesi 
olması üzerine sefazolin sodyum kesilerek 
seftazidime devam edildi. Takibinin dördüncü 
gününde bakılan periton sıvısı hücre sayısı 100 
mm3idi (Tablo 1). Yakınmaları tamamen düzelen 
hastanın tedavisi 14 güne tamamlandı.  

Tartışma 

Periton diyalizi ile tedavi edilen diyaliz 
hastalarında   gözlenen  en   yaygın   komplikasyon  

ÖZET 

Periton diyalizi (PD) son dönem böbrek yetmezliğinin 
tedavi seçeneklerinden biri olmakla birlikte,  peritonit en 
önemli komplikasyonudur. Klebsiella pneumoniae sorumlu 
olduğu peritonit vakaları daha nadir görülmekle birlikte 
tedavisi daha güçtür. Dirençli suşlarının artmasına 
rağmen seftadizimle başarılı şekilde tedavisi yapılan 
Klebsiella Pneumonia peritonitini sunduk. 

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, periton diyalizi, 
peritonit   

ABSTRACT 

Peritoneal dialysis (PD) is one of the treatment options 
with end-stage renal failure and peritonitis is the most 
important complication. The peritonitis cases due to 
Klebsiella pneumoniae are rare and difficult to treat. We 
have presented a successfully treated Klebsiella pneumoniae 
peritonitis with application ceftazidime despite the 
increase in resistant strains. 

Key Words: Klebsiella pneumonia, peritoneal dialysis, 
peritonitis 
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Tablo 1. Hastanın tanı anında ve tedavi sonrası 
laboratuvar değerleri 

Gün Kandaki 
lökosit sayısı  

(mm3) 

C-Reaktif 
protein (0-
2.97 mg/dl) 

Periton sıvı 
lökosit sayısı 

(mm3) 
0 10.900 153 4500 
4 9500 36 300 
9 9000 14 100 
14 6400 2.97 0 
 
peritonittir. SAPD peritoniti ile ilişkili patojenlerin 
%60-80’ini normal deri florasında bulunan 
Stafilococcus aureus gibi Gram-pozitif bakteriler 
oluşturur. Kalan %20’lik kısmı ise Gram-negatif, 
anaerob, fungal ve miks enfeksiyonlar 
oluşturmaktadır (3). Gram-negatif organizmalara 
bağlı peritonitler divertikülit, kolit, kabızlık gibi 
nedenlere bağlı transmural göç ve dokunmayla 
kontaminasyona bağlı oluşabilirler. Gram-negatif 
peritonit gelişen hastalarda hastaneye yatış, 
peritoneal kateterin çıkarılması ve 6 ay içinde ölüm 
oranlarının daha yüksek olduğunu gösterilmiştir 
(4-5). 
Klebsiella pneumoniae, hareketsiz, sporsuz, gram 
negatif ve enterobacteriaceae familyasının genel 
özelliklerini gösteren çomaklardır. Bu bakteri 
insan sağlığı açısından çok önemli olan 
nazokomiyal enfeksiyonlar, üst solunum yolu 
enfeksiyonları, üriner sistem enfeksiyonları ve yara 
enfeksiyonları oluşmasında rol alan fırsatçı 
patojenlerdir. Klebsiella pneumoniae insan kalın 
barsağında ve %5-10 oranında üst solunum yolu 
mikroflorasında bulunmaktadır (6).  
Klebsiella pneumoniae tüm PD hastalarında görülen 
peritonitin nadir nedenlerindendir. Klebsiella 
pneumoniae peritoniti düşünülen hastalarda ampirik 
antibiyotik tedavisi gram pozitif ve gram negatif 
organizmaları kapsamalıdır. Gram-negatif kapsama 
bir aminoglikozid, seftazidim, sefepim veya 
karbapenem ile sağlanabilir (7). Özellikle son 
yıllarda genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz 
(ESBL) üreten Klebsiella pneumoniae suşlarının 
peritonit etkeni olarak tespit edilmiş ve 
ertapenemle başarılı şekilde tedavi edilmiştir (8-,9). 
Szeto ve ark. (10) yaptığı çalışmada 
Enterobacteriaceae peritonitlerinde sefazolin ve 
sefuroksime karşı direnç yavaş yavaş artmaktadır. 
Ancak seftazidime karşı bu direnç artışı 
gözlenmemiştir. 

Sonuç olarak Klebsiella pneumoniae peritoniti nadir 
görülmekte ve seftadizimle başarılı şekilde tedavisi 
yapılmaktadır. Bununla birlikte ESBL üreten suşlar  
da ileride karşımıza daha çok çıkacaktır.   
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