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Spontan bakteriyal peritonitli olgularda asit s1visi
kiiltiir yontemlerinin karsilastirilmasi

Comparison of ascites fluid culture methods in patients
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OzET: Asit'in ozel komplikasyonu olan Spontan Bakte-
riyal Peritonit (SBP) asit sivist enfeksiyonunun spontan
olarak gelistigi klinik durumu tanimlar. %30-50 ara-
sinda mortalite tastyan SBP'de erken ve dogru tani
konmast bu nedenle ¢ok onemlidir. Konvansiyonel kiil-
tiir yontemlerinin tanida esas kabul edilmesine kargin
zaman alict ve duyarliliginin digitk olmasi en énemli
dezavantajlarint olugturur. Bu amagla klinik olarak
SBP siipheli 14'ii erkek, 9'u kadin toplam 23 sirozlu ol-
guda hem konvansiyonel, hem de Tryptic soy broth ige-
ren kan killtiir sigselerine yatak basinda asit sivisi ekme
esasina dayanan modifiye yontem ile kiiltiir yapilarak
tki yontem karsilastirildi. Modifiye yontem ile 14
(%60.8) olguda, konvansiyonel yontem ile sadece 4
(%17.3) olguda kiiltiir pozitif sonu¢ alinmast (p<0.001)
yaninda modifiye yontem ile 11(%91.6) olguda, konvan-
siyonel yontem ile 1 (%8.3) olguda ilk 24 saat iginde
kiiltiirde itreme olmasi modifiye yontemin daha hassas
oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Spontan bakteriyal peritonit, kiiltiir
yontemleri

SPONTAN bakteriyal peritonit (SBP) o6zellikle
sirozlu hastalarda sik goriilen ve mortalitesi yik-
sek bir komplikasyondur. SBP tanisinda éncelik-
le klinisyenin SBP'ten siiphelenmesi ve mutlaka
abdominal parasentez yaparak etken mikroorga-
nizmanin iretilmesi gereklidir. SBP tanis1 igin
kiltiir sonucu ve polimorfoniikleer (PMN) hiicre
sayist esas alinmaktadir. Asit sivisindan etken
mikroorganizmanin tretilmesinde ¢esitli kiltir
teknikleri gelistirilmigtir.

Biz de klinikte kolay uygulanabilen, fazla miktar-
da asit sivisinin hemen yatak basinda, zenginles-
tirilmis kan kiltir siselerine ekiminin yapildig:
(modifiye) yontemin simdiye kadar kullanilan
konvansiyonel yontemlere gére daha etkin oldu-
gunu gostermek i¢in bu ¢alismay1 yaptik.
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SumMMARY: Spontaneous bacterial peritonitis, which is
a complication of ascites describes the condition in
which the infection of ascites fluid occurs spontaneous-
ly. The early and accurate diagnosis is highly desirable,
since the mortality rate in SBP is %30-50. Although the
conventional culture methods are the main diagnostic
tools, they are time-consuming and have low sensitivity.
We therefore compared the conventional culture method
with the modified bed-side method, which is based on
using Tryptic soy broth in blood culture bottles. The as-
cites fluid from 23 cirrotic patients (9 female, 14 male)
who were suspected of SBP were bacteriologically evalu-
ated by the two above methods. The culture positive cas-
es with the modified and conventional methods were
14(%60.8) and 4 (%17.3) respectively (p<0.001). Besides
the positive cultures within 24 hours, with the modified
and conventional were found in 11(%91.6) and 1 case
(%8.3) respectively. These results suggest that the modi-
fied method is more sensitive than the conventional
method.
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GEREC ve YONTEM

Kasim 1991 ile Eylil 1992 tarihleri arasinda An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dalinda yatarak tedavi géren biopsi ile ka-
raciger sirozu tamis1 almis hastalardan son 7
giinde antibiyotik kullanmamis, cerrahi girisim
gerektirmeyen, abdominal infeksiyon odag1 olma-
yan ve hicbir neden olmadan klinik ve mental du-
rumu bozulan veya ates, karin agrisi, defansi
olan hastalar SBP'den siiphelenilerek c¢alismaya
alinda.

Calisma grubumuzu olusturan 14'a erkek, 9u
kadin toplam 23 olgunun yas dagilimi ve ortala-
malari Tablo 1 sunulmustur.

Hastalardan steril eldiven kullanilarak ve beta-
din ile abdominal asepsi saglanarak diiiretik te-
davisi yapilmadan once steril enjektor ile para-
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Tablo 1. Olgularin yas ve cins dagilimi

BENGISUN ve Ark.

Tablo 2. Kiiltiir yontemlerinin karsilagtiriimast

cins olgu yas dagilim ortalama yas Kiiltiir sonucu  Konvansiyonel yontem Modifiye yontem
Erkek 14 | 28-66 51.4 Pozitif 4 (%17.4) 14 (%60.8)
’ Negatif 19 (%82.6) 9 (%39.1)
Kadin 9 20-60 35.7
Toplam 23 23

Toplam 23 olgu

sentez yapilarak asit alindi. Alinan 50 cc asit sivi-
simin 10 cc'si hemen yatak basinda i¢cinde 100 cc
Tryptic soy broth Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Mikrobiyoloji AnaBilim Dali laboratuarlarin-
da incelendi. 10 cc siv1 steril sartlarda delikleri
0.22 mikrometre olan membran filtreden (selliiloz
asetat filtre) stiziildii ve membran benzer besiye-
rine ekildi ve 35 C°de 7 giin inkibe edilen besi-
yerleri hergiin kontrol edilerek mikroorganizma
rutin laboratuar yontemleri ile tiplendirildi.

Geri kalan sividan ise konvansiyonel besiyerleri-
ne; kanh agar, Mc Concey agar, Sabouraud dext-
rose agar (37 C° ve oda 1si1s1), ¢ikolatams: agar
(COg li ortam), Scheadler agar (Gas Pack) besi-
yerlerine 2 ml ekim yapild1 ve 7 giin stre ile iz-
lendi.

Kiltir ekimleri yanisira sividan ve santrifiije edi-
len sedimentten Gram boyama yontemi ile direk
preparat hazirland.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz SBP siipheli 23 olgunun asit
sivisindan konvansiyonel ve modifiye yontemler
ile yapilan kiiltiirlerin sonuglar: Tablo 2'de goste-
rildi. Modifiye yontem ile kiiltiirde mikroorganiz-
ma uretilebilmesi, konvansiyonel yénteme gore
istatistiksel acidan anlamli derecede ytiiksek bu-
lundu (p<0.001).

Asit sivisinin yatak basinda Tryptic soy broth ice-
ren besiyerine ekilmesi ile laboratuarda sivinin
stiziilmesini takiben membranlarin benzer besi-
yerine ekilmesi arasinda treme yoninden bir
fark bulunamada.

Kiiltiirde tireme olan olgularda iireme siirelerine
bakildiginda 24 saat i¢inde treme olan 12 olgu-
muzun 117 (%91.6) modifiye yontem ile treme
olurken konvansiyonel yontem ile sadece 1 (%8.3)
olgumuzda ireme oldu (p<0.001). 24 saatten son-
raki tireme orani ise her iki yontemle de ayni bu-
lundu.

Tim olgularimizda tek mikroorganizma tiredi.
Kiiltiirede tireyen mikroorganizmalarin tiirlerine
bakildiginda (Tablo 3) en sik %62.5 aerop gram
negatif basil trerken, bunu %37.5 ile aerop gram

pozitif mikroorganizmalarin izledigi gorildi. Ca-
lismamizda anaerop bakteri ve mantar tremesi
izlenmedi.

Asitin alinmasindan hemen sonra Gram yontemi
ile yapilan boyamada 2 olgudan 1l'inde gram (+)
kok, digerinde gram (-) basil gorilirken, digerle-
rinde herhangi bir mikroorganizma izlenmedi.

Asit sitvisindan yapilan diger incelemelerde PMN
hiicre sayis1 ve protein miktarinin kaltir pozitif-
ligi ile yakin korelasyon gosterdigi saptand:
(Tablo 4).

Child siniflamasina goére hastalarimizin 20'sinin
(%86.9) Child C grubunda oldugu ve 14'inde
(%60.8) kiiltir pozitif sonu¢ alindigr saptandi.
Child B grubundaki 3 olgumuzdan 2'si de kiiltiir
pozitif olarak belirlendi.

TARTISMA

Son 10 yilda SBP konusunda en 6nemli ilerleme
kiltir tekniklerinde olmustur. Asit sivisinin in-
feksiyonunda sivi i¢inde bakterilerin diliie oldugu
ve ortalama 1 ml'sinde 1 organizma bulundugu
bilinmektedir (1,2). Bu nedenle 2 ml'den daha az
miktarlarda sivi ekimi yapilan konvansiyonel be-
siyerlerinde tiremenin az olmasi beklenen bir so-
nuctur. Boyle oldugunu diisiinen arastiricilar si-
vinin 2 ve 5 ml gibi miktarlarda veya santrifiij
edilerek sedimentinin ekimi gibi konvansiyonel
yontemde  modifikasyonlar  gelistirmiglerdir.
Ancak turemede bir miktar artis izlenmekte bera-
ber, istenilen sonuca ulagilamamistir (1).

Sediment ile ekim yapilmasinda basarinin az ol-
masi muhtemelen ayni anda sediment iginde
canli notrofillerin de bulunmasi ve bakterileri 61-
diirmesindendir. Daha sonra hassas oldugunu
gostermiglerdir (1). Konvansiyonel yontemler ye-
rine son yillarda yaygin olarak kullanilan 100 cc
Tryptic soy broth iceren kan kiiltir siselerine
yatak basinda 10 ml ekim yapilmasinin optimal
teknik oldugu ve rutinde kullanilmasinin gerekti-
gi Runyon tarafindan énerilmistir (1,2).

Calismamizda uyguladigimiz bu modifiye yon-
temde asit sivisi fazla miktarda (10 ml) ekilmek-
te, boylece iireme sans1 artmaktadir. Bu besiyer-
lerinin ekilen sivida tek bir mikroorganizma
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Tablo 3. Izole edilen bakteriler

Tablo 4. Asit protein diizeyi ve kiiltiir sonu¢lart

. . Konvansiyonel Modifiye
Mikroorganizma yontem yontem Toplam
Escherichia coli 2 7 9
Klebsiella sp it 2 3
Staphilococcus koagiilaz (-) 3 3
Streptococcus sp 2 3

olmas1 halinde bile tiremeyi mimkin kildig1 gos-
terilmigtir (1,2).

Asit sivisinda opsonik aktivite inhibitérd bulun-
mas1, mikroorganizmanin diliie oldugu asit sivi-
sindan az miktarlarda ekimin yapildig1 konvansi-
yonel yontemde mikroorganizma uretmenin
zorlugu yanisira ureme gerceklesinceye kadar
gecen zamanin uzun olmasi da iiremeyi zorlagtir-
maktadir (3).

(Calismamizda farkl olarak steril sartlarda siviyi
membran filtreden siizerek membranin ekiminin
yapilmasinin hassasiyeti arttiracagini disindik.
Genellikle bakterileri siizmek i¢in 0.45 mikromet-
re por ¢apinda membran filtreler yeterli ise de bu
calismada 0.22 mikrometre por ¢apinda filtreleri
kullanmamiza ragmen anlamli bir fark bulama-
dik.

Bunu da yine laboratuara nakil ve siizme iglemle-
ri sirasinda devam eden opsonik aktivitenin bak-
terileri 6ldiirmesinden olabilecegi kanisindayiz.

SBP tanisinda kiiltiirde tremenin yanisira asit
PMN hiicre sayisida ¢ok énemlidir. Hatta kulttr
sonucunu beklemeden asit PMN hiicre sayis1 500/
mm?® den fazla ise ve klinik tablo ile uyumlu ise
erken antibiyotik tedavisi baglama karari verilir
(4). Eger klinik tablonun yanisira PMN hiicre sa-
yis1 artmig asit sivisi aksi ispatlanmadikea infek-
te kabul edilmektedir.

Asit sivisinda infeksiyonun gosterilmesi igin kil-
tir yontemlerinin yanisira ¢ok cesitli biyokimya-
sal calismalar yapilmig ise de PMN hiicre sayisi-
nin en 6nemli kriter oldugu, diger tetkiklerin ise
yardimci rol oynadig gorilmiistir (5). Ayrica in-
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Kiiltir sonucu Protein diizeyi PMN hiicre sayisi

<1 gr/dl >1 gr/dl < 250 > 250
Pozitif 13 (%92.8)* 3 (%33.3) 3 13
Negatif 1(%7.1)* 6 (%66.6) 3 4
Toplam 14 9 6 17
*p< 0.001

fekte asitli olgularin hemen tamaminda asit pro-
tein diizeyi disik bulunmustur. Distk protein
diizeyi infeksiyon ve rekiirrens igin ¢ok 6nemli
risk faktori oldugu kabul edilmistir(4,6).

Kiltirlerde treyen mikroorganizmalarin g¢ogu-
nun enterik kaynakli aerobik gram (-) bakteri
olusu ve bunu aerobik gram (+) bakterilerin izle-
mesi Bat1 toplumlarindaki ¢alismalarla uyumlu
bulundu (1-4,7,8).

Literatiirdeki biyiik seri ¢alismalarda bile Gram
yontemiyle boyamada anlamh sonuglar alinmadi-
g1 bildirilmektedir. Calismamizda da Gram yon-
temiyle boyamada sadece 2 olguda bakteri goriil-
mesi bu yontemin tek bagina tanm igin yetersiz
oldugunu gostermektedir (1,2,7,8).

Asit sivisinda bakterilerin diliie olacag: distini-
lirse 10 cc gibi fazla miktarlarda ekimlerin yapil-
dig1 modifiye yéntemin, 2 ml'den daha az miktar-
larin ekildigi konvansiyonel yontemlere gore
daha hassas olmas: sagirtic1 degildir. Ustelik mo-
difiye yontemde hemen yatak basinda ekim yapi-
larak nakil sirasinda devam eden opsonik aktivi-
te etkisi ile bakterilerin 6lmesinin engellenmesi
modifiye yontemin hassasiyetini arttirmaktadir.

Sonug¢ olarak intraperitoneal sivinin spontan in-
feksiyonu olan SBP'den siiphelenilen sirozlu olgu-
larda kesin tani koymada gerekli olan kultiir igin
asit sivisinin 10 ml'sinin hemen yatak baginda
100 cc Tryptic soy broth igceren kan kiltiir sigele-
rine ekimin yapildig1 modifiye yontemin rutin ya-
pilmasi gerektigi kanisina vardik.
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