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Olgu
e 9 yasinda kiz hasta

e Sikayeti :
— Karinda,godz cevresinde ve bacaklarda sislik
— Karin agrisi
— Kusma



Hikaye:

Hasta bu sikayetlerle 5 Temmuzda cocuk acile
basvurmus.

Basvurudan 6nceki gece 04.00 da karin agrisi, sabah
saatlerinde 2 kez kusmasi olmus

Idrari bulanik, koyu kahve rengindeymis.

5 glin 6nce tuzlu diyet sonrasinda karin, bacaklar ve
gdz cevresinde sislikleri belirmis.



Ozgecmis:

Prenatal : Annenin 2. gebeligi . Gebelik boyunca diizenli doktor kontroli ve ultrasonografi kontroli var.
Ultrasonografi kontrollerinde patoloji saptanmamis. Gebelik boyunca sigara, alkol, madde kullanimi,
kanama, akinti, radyasyon maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu, dokiinttli veya atesli hastalik gecirme
oykusu yok.

Natal : Vezirkopri devlet hastanesinde , 40 haftalik, sezaryenle , 2300 gr olarak dogmus .

Postnatal : Dogar dogmaz aglamis, kiivéz bakimi almamus. ikter, siyanoz 6ykiisii yok.

Beslenme : ilk 5 ay yalnizca anne siitii almis. Anne siiti toplam 11 ay verilmis. 5 aylik oldugunda ek

yiyeceklere gecilmis. D vitamini 7 glinlikken baslanmis, 1 yasinda birakmis. Beslenirken
oksurme/morarma/hirilti/ yutma gucligi yokmus.

Bliyime- Gelismesi : Yasina gore normal zamaninda gergeklesmis.
Asilari : Saglik Ocagi asilari tam.

Gecirdigi hastaliklar : Operasyon gegirme, hastaneye yatis 6ykiisii yok.

Allerji oykasu : ozellik yok.

Paraziter hastalik : 6zellik yok

Ailede hastalik : 6zellik yok.



Soygecmis

Anne :29 yasinda ,ortaokul mezunu ,sag-saglikli

Baba: 31 yasinda ,serbest meslek ,sag-saglikli
Akrabalik yok

Kardesler :

1.cocuk kiz / 11 yasinda / saglikli
2.cocuk : hastamiz

3.cocuk : kiz/ 6 yasinda / saglikli



Fizik muayene

— Genel durumu orta, halsiz
— Ates: 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 6dem (++) Pretibial 6dem (++/++) ,Pubik
bolgede 6dem (+) mevcut



Fizik muayene

Cilt : Cilt rengi soluk, generalize 6dem
Bas-boyun : Sac ve sacli deri dogal. Boyunda kitle- LAP yok.

Gozler : Pupiller izokorik. Konjonktiva ve sklera dogal. Epikantus yok. Hipo-
hipertelorizm yok.

Kulak,Burun,Bogaz dizgesi : Dis kulak yolu , kulak zarlari dogal.

Dolasim Sistemi : Kalp tepe atimi 5.kaburgalararasi aralikta. Kalp ritmi dogal.
Kalp sesleri S1/S2 dogal, tGflirim yok.

Solunum Sistemi : Bilateral solunum seslerinde kabalasma, bazallerde
solunum seslerinde azalma.

Batin: Batin distandu ,yaygin hassasiyet mevcut, derin palpasyon yapilamadi,
asit mevcut.



Laboratuvar:

RutinBiyokimpa | | |Hematoloik Tetkikler ||
GLUKOZ]AKS) 10014 74 - 108 [mg/dL] SEDIMAMTASYOMN YETERSIE ] [rrrnih)
[iHEA G4 A 166- 485 [mg!dl WHC 18.0 A 460-1021[x 107
CREATINN 050 ma/dL] MEU% 75,300 37.0-80.0(%) :
CKDEP) 1505 L/dk. 73m2) L“qu 3 860 0.600 - 3.40 }x 10734
MDRD 195.0 kA 7amz) |- Vol L
BUN / KREATININ ORANI 6000 4 12-20 EEHEK S‘E‘ZE ggg : ?ESE'ZEL’; W eh
TOTAL BILIRUBIN 0.03 1.2 [mg/dL) * ' ' S

. i EQS 0,339 0.00 - 0.700 [x 10734
DIREKT BILIRLBIN 0.02 < 0.30 [mg/dL) . .
INDIREKT BILIRUBIN 0.01 < 0.9 [mg/dL) e05% 1.880 0.00 - 7.00 [%]

' ' BASO 0.240 A 0.00 - 0.200 (x 10°

=) | 2 Lt BASOY 1.330 0.00 - 250(%)
ALT [5GPT) 10 (U] REC 4,93 404619 [+ 1076
L B ¥ 3.97 - 4.9 [0/dl) | yip 134 12.2-18.1 [a/dL)
KALSIYUM FOSFOR OR&NI 499 I HET 12 377537 (%]
DUZELTILMIS KALSIYUM 9.2 I ey a7k 80,0 97.0iL)
DUZELTILMIS SODYUM 1362 I MO 57100 27.0-91.2 [pg]
SODYUM 136.1 136- 145 [mEq’l)  MCHC 32 400 7.8 5.4 [o/dL]
POTASYUM 4.90 35-51 [mEgdL] PLT 65 142 - 424 [» 10°3/uL)
KLOR 111 A 98 -107 [mEq/L] |ppyy F.140 0.00-99.9 (1)
KALSIYUM 7.0 ¥ 8.6 -10.2 [mg/dL)|prT 0218 %]
MAGHESYIM 224 1.6- 26 [mg/dL] PO 17.000 I
INORGAMIK. FOSFOR n.4 A 25-45([mg/dl) RDW 19.200 A122-17210)
URiKk asiT 1.4 (mg/dlL] __
0ZMOLARITE[SERUMDA] 289 275 - 300 (mOsmil] |CRP 0.1z < 0.5 [mg/d]



Laboratuvar:

e Tam idrar tetkiki:
— pH: 6
— Dansite: 1037
— Kan: 3+
— Lokosit: +/-
— Protein: 3+
— Glukoz: 1+
— ldrar sedimenti: Her alanda 15-20 eritrosit



Patolojik bulgular

e Karin agrisi, kusma

* Pretibial 6dem

* Periorbital 6dem

* Pubik bolgede 6dem
* Asit

e Hematuri

e Proteinuri




Olgu

e On tani??



e 2010 yilinda Nefrotik sendrom tanisi alan,C.
Nefrolojisi takipli hasta.

* En son aralik 2015 de kontrole gelmis.Son
kontrolinde kullandigi ilaclari stoplanmis.



Klinik izlem

Yatisinin 1. glinunde ates, nétrofil hakimiyetinde
|0kositoz, sedim ve CRP de artis olan hastanin sol uyluk
ic yuzde deriden kabarik, 10x15 cm boyutlarinda,
eritemli alan gorulda.Selulit olarak dustunaldu.
Ampisilin+ sulbaktam baslandi.

Bu bulgulara ek olarak takipnesi de beliren hastaya PA
ac grafisi cekildi.Thoraks US yapildi.

Yatisinin 2. guntnde hastanin karin agrisinin
tekrarlamasi ve ayni glin batin ultrason da batin ici
serbest sivi saptanmasi Uzerine parasentez yapildi.

Sivida bol 16kosit goriuldi. Ureme olmadi.
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HUCRE SAYIMI
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istek No

PERITON SIS

Ornek Tiirii

261813

PERITON SIVISI



Klinik Izlem:

ABDOMINAL RENKLI DOPPLER RAPORU

Yaygin hassasiyet nedeniyle degerlendirme
suboptimaldir.

Batinda yaygin serbest sivi izlendi.
Bobrek parankim ekosu bilateral artmistir.

Batin ici serbest sivi nefrotik sendroma sekonder
olabilir.

Sivida belirgin puy gérinimu- septa formasyonu
saptanmadi.



TORAKS DOPPLER US
RAPORU

Sagda 9 mm kalinliga ulasan
plevral efuzyon izlendi.

Sol plevral aralikta belirgin sivi
ayirt edilmedi.



Klinik Izlem

e Aldigi-Cikardigi izlemi
* Kan Basinci Izlemi
* Kilo ve Bel Cevresi takibi yapildi.



Klinik Izlem

* Parasentez ile 200-300cc sivi bosaltildi.
Ampisilin+sulbaktam kesilip, seftriakson ve

klindamisine gecildi.
* Takipnesi tekrarlamayan hastanin, ic
bolgedeki eritemli alanda gerileme oldu,

¢. enfeksiyonun onerisiyle klindamisin
stoplandi.



PERITONIT

 Periton kavitesinin seroz zarlarinin
enflamasyonudur.

* Farkli etyolojik nedenler olabilir
(mikrobiyal-nonmikrobiyal)

* Siniflandirma
-Primer peritonit
-Sekonder peritonit
-Tersiyer peritonit



Primer peritonit

e Ekstraperitoneal kaynakli veya intraabdominal
kaynakli olmadan gelisen periton
enflamasyonudur.

* Bakterilerin genellikle hematojen yolla
gecisiyle olur.
* Genc kizlarda genellikle monomikrobiyaldir ve

en sik S.pneumonia ve grup A streptokok
enfeksiyonlari ile goralur.



Mikrobiyoloji

%69 enterik patojenler

* Escherichia coli

* Klebsiella pneumoniae

* Streptococcus pneumoniae
e Enterokoklar

e Staphylococcus aureus (nadir, umblikal herni
erozyonu)

* Anaeroplar ve mikroaerofilik bakteriler
* Polimikrobiyal (siklikla anaerobik)



Primer peritonit

Risk faktorleri

-Kronik karaciger hastaligi
-Nefrotik sendrom

-Periton diyalizi
-Ventriktlo-peritoneal sant
-Malnutrisyon



Patogenez

-Hematojen
- Lenfatik
-GIS kanalindan transmural migrasyon

Vajinadan
-Fallopian tupler yoluyla



Nefrotik sendrom-enfeksiyon

DUsUk serum Ig G konsantrasyonlari
DUsuk serum Faktor B ve | (Alternatif yol)
DUsUk Transferrin

DUsuUk T hucre fonksiyonu

Kavitelerde sivi birikmesi

Odemin bdlgesel hiimoral savunma
mekanizma komponentlerini dille etmesi.



 Peritonit tanisi icin

e 1.Periton sivisi bulanik

e 2.Periton sivisi hiicre
sayisi >100/mm3

e 3.Hlcrelerin >%50 PNL



Klinik semptom ve bulgular

Akut ates

Karin agrisi

Bulanti, kusma, diyare

Yaygin karin hassasiyeti, rebound
Hipoaktif bagirsak sesleri



Tedavi

 Ampirik tedavi (olguya gore)
ampisilin+taminoglikozid
3. kusak sefalosporin
ampisilin- sulbaktam
piperasilin-tazobaktam
karbapenemler
levofloksasin, moksifloksasin



e Kultlr ve duyarlilik sonuclarina gore
antibiyoterapi yeniden duzenlenir.

* Primer bakteriyel peritonit distunulen ancak
kultur steril olan olgularda klinik yanit yaninda
antibiyoterapi ile 24-48 saat icinde >% 25
|O0kosit sayisinda azalma taniyi destekler

 10-14 gun L.V ( komplike olmayan olgularda
oral) antibiyoterapi.



Prognoz

e Kotu prognostik faktorler
-Renal yetmeazlik
-Hipotermi
-Hiperbilirubinemi

-Hipoalbuminemi



e TESEKKURLER...



