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Olgu 

●  9 ǇaşıŶda kız hasta  
 

● ŞikaǇeti :  
– KarıŶda,göz çevresiŶde ve ďaĐaklarda şişlik  
– KarıŶ ağrısı 
– Kusma 

 



Hikaye: 

 
– Hasta ďu şikaǇetlerle 5 Temmuzda çocuk acile 

ďaşvurŵuş. 
– BaşvurudaŶ öŶĐeki geĐe Ϭϰ.ϬϬ da karıŶ ağrısı , saďah 

saatleriŶde Ϯ kez kusŵası olŵuş 
– İdrarı ďulaŶık, koǇu kahve reŶgiŶdeǇŵiş. 
– ϱ güŶ öŶĐe  tuzlu diǇet soŶrasıŶda karıŶ , ďaĐaklar ve 

göz çevresiŶde şişlikleri ďelirŵiş.   
 
 
 



Özgeçŵiş: 
Prenatal : AŶŶeŶiŶ Ϯ. geďeliği . Geďelik ďoǇuŶĐa düzeŶli doktor koŶtrolü ve ultrasoŶografi koŶtrolü var. 
UltrasoŶografi koŶtrolleriŶde patoloji saptaŶŵaŵış. Geďelik ďoǇuŶĐa sigara, alkol, ŵadde kullaŶıŵı, 
kaŶaŵa, akıŶtı, radǇasǇoŶ maruziyeti, idrar Ǉolu eŶfeksiǇoŶu, döküŶtülü veǇa ateşli hastalık geçirŵe 
öyküsü yok. 
  
Natal : Vezirköprü devlet hastaŶesiŶde , ϰϬ haftalık, sezarǇeŶle , ϮϯϬϬ gr olarak doğŵuş . 
 
Postnatal : Doğar doğŵaz ağlaŵış, küvöz ďakıŵı alŵaŵış. İkter, siyanoz öyküsü yok. 
 
Beslenme : İlk ϱ aǇ ǇalŶızĐa aŶŶe sütü alŵış. AŶŶe sütü toplaŵ ϭϭ aǇ verilŵiş.  ϱ aǇlık olduğuŶda  ek 
ǇiǇeĐeklere geçilŵiş. D vitaŵiŶi ϳ güŶlükkeŶ ďaşlaŶŵış, ϭ ǇaşıŶda ďırakŵış. BesleŶirkeŶ 
öksürŵe/ŵorarŵa/hırıltı/ Ǉutŵa güçlüğü Ǉokŵuş. 
 
Büyüme- Gelişŵesi  : YaşıŶa göre Ŷorŵal zaŵaŶıŶda gerçekleşŵiş.  
Aşıları : Sağlık OĐağı aşıları taŵ. 
 
Geçirdiği hastalıklar : OperasǇoŶ geçirŵe, hastaŶeǇe Ǉatış öǇküsü Ǉok.  
 
Allerji öyküsü : özellik yok.  

 
Paraziter hastalık : özellik yok  
 
Ailede  hastalık : özellik yok.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Soygeçŵiş 

 
– Anne :29  ǇaşıŶda ,ortaokul ŵezuŶu  ,sağ-sağlıklı   
– Baba: 31  ǇaşıŶda ,serďest ŵeslek ,sağ-sağlıklı  
– Akraďalık yok 

 
– Kardeşler :  
– ϭ.çoĐuk kız / ϭϭ ǇaşıŶda / sağlıklı  
– Ϯ.çoĐuk : hastaŵız  
– ϯ.çoĐuk :  kız/ ϲ ǇaşıŶda / sağlıklı  



Fizik muayene 
 

– Genel durumu orta, halsiz 
– Ateş: 36,3 
– KTA: 115/dk 
– SS: 28 /dk 
– TA: 100/60 mmHg  

• 90.p :110/72 mmHg   
• 95.p :114/76 mmHg  
• 99.p :121/83 mmHg 

– Boy: 119 cm  
– Kilo: 25 kg  
– Preorbital ödem (++) Pretibial ödem (++/++) ,Pubik 

bölgede ödem (+) mevcut 



Fizik muayene 

 

Cilt : Cilt rengi soluk, generalize ödem  

Baş-boyun : Saç ve saçlı deri doğal. BoǇuŶda kitle- LAP yok. 

Gözler : Pupiller izokorik. Konjonktiva ve sklera doğal. Epikantus yok. Hipo-
hipertelorizm yok. 

Kulak,BuruŶ,Boğaz dizgesi  : Dış kulak Ǉolu , kulak zarları doğal.  
Dolaşıŵ Sisteŵi : Kalp tepe atıŵı ϱ.kaďurgalararası aralıkta. Kalp ritŵi doğal. 
Kalp sesleri Sϭ/SϮ doğal, üfürüŵ Ǉok.  
Solunum Sistemi : Bilateral soluŶuŵ sesleriŶde kaďalaşŵa, ďazallerde 
solunum seslerinde azalma.  

BatıŶ: BatıŶ distandü ,ǇaǇgıŶ hassasiǇet ŵevĐut, deriŶ palpasyon Ǉapılaŵadı, 
asit mevcut.  

 

 

 



Laboratuvar: 



Laboratuvar: 

● Tam idrar tetkiki:  
– pH: 6 
– Dansite: 1037 
– Kan: 3+ 
– Lökosit: +/- 
– Protein: 3+ 
– Glukoz: 1+ 
– İdrar sedimenti: Her alanda 15-20 eritrosit 
 



Patolojik bulgular 

 
• KarıŶ ağrısı, kusŵa 
• Pretibial ödem 
• Periorbital ödem  
• Pubik bölgede ödem 
• Asit 
• Hematüri 
• Proteinüri 



Olgu 

● Ön taŶı?? 



• ϮϬϭϬ ǇılıŶda Nefrotik seŶdroŵ taŶısı alaŶ,Ç. 
Nefrolojisi takipli hasta.  

• EŶ soŶ aralık ϮϬϭϱ de koŶtrole gelŵiş.SoŶ 
koŶtrolüŶde kullaŶdığı ilaçları stoplaŶŵış.  



Klinik izlem 
 

• YatışıŶıŶ ϭ. güŶüŶde  ateş, nötrofil hakimiyetinde 
lökositoz, sedim ve CRP de artış olaŶ hastaŶıŶ sol uǇluk  
iç Ǉüzde derideŶ kaďarık, ϭϬǆϭϱ Đŵ ďoǇutlarıŶda , 
eritemli alan görüldü.Selülit olarak düşüŶüldü. 
Ampisilin+ sulbaktam ďaşlaŶdı. 

• Bu bulgulara ek olarak takipnesi de beliren hastaya PA 
ac grafisi çekildi.Thoraks US Ǉapıldı.    

• YatışıŶıŶ Ϯ. güŶüŶde hastaŶıŶ karıŶ ağrısıŶıŶ 
tekrarlaŵası ve aǇŶı güŶ ďatıŶ ultrasoŶ da ďatıŶ içi 
serďest sıvı saptaŶŵası üzeriŶe parasentez Ǉapıldı.  

• Sıvıda ďol lökosit görüldü. Üreŵe olŵadı.  







KliŶik İzleŵ: 

• ABDOMİNAL  RENKLİ DOPPLER RAPORU 
    
• YaǇgıŶ hassasiǇet ŶedeŶiǇle değerleŶdirŵe 

suboptimaldir. 
 

• BatıŶda ǇaǇgıŶ serďest sıvı izleŶdi.  
• Böbrek parankim ekosu bilateral artŵıştır.  
• BatıŶ içi serďest sıvı nefrotik sendroma sekonder 

olabilir.  
• Sıvıda belirgin püy görünümü- septa formasyonu 

saptaŶŵadı. 



TORAKS DOPPLER US 

RAPORU 

 

 

 

Sağda 9 mm kalınlığa ulaşan 
plevral efüzyon izlendi. 

 

Sol plevral aralıkta belirgin sıvı 
ayırt edilmedi. 



KliŶik İzleŵ 

• Aldığı-Çıkardığı izleŵi  
• KaŶ BasıŶĐı İzleŵi 
• Kilo ve Bel Çevresi takiďi Ǉapıldı.  

 



KliŶik İzleŵ  

• Parasentez ile 200-ϯϬϬĐĐ sıvı ďoşaltıldı. 
Ampisilin+sulbaktam kesilip, seftriakson ve 
klindamisine geçildi.  

• Takipnesi tekrarlaŵaǇaŶ hastaŶıŶ ,  iç 
bölgedeki eritemli alanda gerileme oldu,  

    ç. enfeksiyonun önerisiyle klindamisin 
stoplaŶdı.  

  

  



PERİTONİT 

• Periton kavitesinin seröz zarlarıŶıŶ 
enflamasyonudur. 

•  Farklı etyolojik nedenler olabilir 
(mikrobiyal-nonmikrobiyal) 

• SıŶıflaŶdırŵa 

  -Primer peritonit 

  -Sekonder peritonit 

  -Tersiyer peritonit 

 

 



Primer peritonit 

• EkstraperitoŶeal kaǇŶaklı veǇa iŶtraaďdoŵiŶal 
kaǇŶaklı olŵadaŶ gelişeŶ peritoŶ 
enflamasyonudur. 

• Bakterilerin genellikle hematojen yolla 
geçişiǇle olur. 

• GeŶç kızlarda geŶellikle ŵoŶoŵikroďiǇaldir ve 
eŶ sık S.pŶeuŵoŶia ve grup A streptokok 
eŶfeksiǇoŶları ile görülür. 



Mikrobiyoloji 

%69 enterik patojenler 
• Escherichia coli 

• Klebsiella pneumoniae 

• Streptococcus pneumoniae 

• Enterokoklar 
• Staphylococcus aureus (nadir, umblikal herni 

erozyonu) 
• Anaeroplar ve mikroaerofilik bakteriler 
• Polimikrobiyal ;sıklıkla aŶaeroďikͿ 
            

 



Primer peritonit 

• Risk faktörleri 
-KroŶik karaĐiğer hastalığı 
-Nefrotik sendrom 
-Periton diyalizi 
-Ventrikülo-peritoŶeal şaŶt 
-Malnütrisyon 



Patogenez 

-Hematojen 

   - Lenfatik  

   -GİS kaŶalıŶdaŶ traŶsŵural ŵigrasǇoŶ 

     

     Vajinadan 

   -Fallopian tüpler yoluyla 

 
 



Nefrotik sendrom-enfeksiyon 

• Düşük seruŵ Ig G koŶsaŶtrasǇoŶları 
• Düşük seruŵ Faktör B ve I ;AlterŶatif ǇolͿ 
• Düşük TraŶsferriŶ 

• Düşük T hüĐre foŶksiǇoŶu 

• Kavitelerde sıvı ďirikŵesi 
• Ödemin bölgesel hümoral savunma 

mekanizma komponentlerini dilüe etmesi. 



• PeritoŶit taŶısı içiŶ 

• ϭ.PeritoŶ sıvısı ďulaŶık 

• Ϯ.PeritoŶ sıvısı hüĐre 
saǇısı >ϭϬϬ/ŵŵϯ 

• 3.Hücrelerin >%50 PNL 

 



Klinik semptom ve bulgular 

• Akut ateş 

• KarıŶ ağrısı 
• BulaŶtı, kusŵa, diyare 

• YaǇgıŶ karıŶ hassasiǇeti, rebound 

• Hipoaktif ďağırsak sesleri 



Tedavi  

• Ampirik tedavi (olguya göre) 

     ampisilin+aminoglikozid 

     ϯ. kuşak sefalosporin 

      ampisilin- sulbaktam 

     piperasilin-tazobaktam  

     karbapenemler 

     levofloksasin, moksifloksasin 

 



• Kültür ve duǇarlılık soŶuçlarıŶa göre 
antibiyoterapi yeniden düzenlenir. 

• Primer ďakteriǇel peritoŶit düşüŶüleŶ aŶĐak 
kültür steril olaŶ olgularda kliŶik ǇaŶıt ǇaŶıŶda 
antibiyoterapi ile 24-48 saat içinde >% 25 
lökosit saǇısıŶda azalŵa taŶıǇı destekler 

• 10-14 gün I.V ( komplike olmayan olgularda 
oral) antibiyoterapi. 

 



Prognoz  

• Kötü prognostik faktörler 

-Renal yetmezlik 

-Hipotermi 

-Hiperbilirubinemi 

-Hipoalbuminemi 



• TEŞEKKÜRLER… 


