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0z

Peritonit, stirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda sik goriilen bir komplikasyondur ve vakalarin cogunlugunda
genellikle tek bir etkene bagli olarak gelisir. Bununla birlikte, hastalarin yaklasik %1-4’'linde polimikrobiyal peritonit
gelismektedir. Bu hastalarin cogunda gram negatif bir etken ile birlikte mantarlar, nadiren de birden fazla gram pozitif
patojen rapor edilmektedir. Polimikrobiyal peritonit gelisen olgularda intraabdominal odak arastirilmasi 6nerilmektedir. Bu

yazida 29 yasinda 7 senedir kronik bobrek hastaligi olan ve son bir senedir stirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan periton
kaltariinde Serratia fonticola, Enteroccus faeicum ve Criptococcus laurenti Greyen ve mortal seyreden bir hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: Polimikrobiyal peritonit, Serratia fonticola, Enteroccus faeicum, Cryptococcus laurenti

ABSTRACT

Peritonitis is a common complication in patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis. Majority of cases
are usually due to a single agent. Besides, polymicrobial peritonitis develops in approximately 1-4% of patients. A gram-
negative pathogen with another bacteria or fungus and rarely more than one gram- positive pathogen are responsible for
this polymicrobial peritonitis. It is recommended to investigate intraabdominal focus in patients with polymicrobial
peritonitis. In this article, we present a 29-year-old patient with chronic renal disease for 7 years who underwent continuous
ambulatory peritoneal dialysis for the last 1 year and had polymicrobial peritonitis due to Serratia fonticola, Enterococcus
faecium and Cryptococcus laurenti and resulted with exitus.
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GiRIS

Peritonit, stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan
hastalarda sik gorilen bir komplikasyondur ve genellikle
intraluminal kontaminasyona bagl olarak gelismektedir.
Nadiren barsaktan bulas seklinde, hematojen yolla ya da
vajenden intraluminal
kontaminasyonda daha ¢ok Staphylococcus epidermidis gibi

yaylllm ile de gelisebilir.
cilt flora uUyesi olan koagllaz negatif stafilokoklar ile
enfeksiyon gorilirken visseral organlar yoluyla bulasta
gram negatif monomikrobiyal ya da polimikrobiyal
enfeksiyon gelisebilir. Fungal peritonit ise cok nadir olmakla
birlikte siklikla Candida turlerine bagh olarak gelisir, nadiren
de diger funguslar etken olabilir. Fungal peritonitte kaynak
intraabdominal organlar olabilecedi gibi dis ortamdan
gelisebilir.  Ozellikle,
peritonit etkenleri icerisinde yer aldigi

kontaminasyon  sonucu da
polimikrobiyal
durumlarda , fungal peritonit yiksek mortalite ve tedavi
yanitsizhgi ile iliskilidir [1]. Bu yazida, periton sivi kiltiriinde
gram negatif, gram pozitif bakteri ile fungus Ureyen ve
barsak perforasyonu sonucunda exitusla sonuglanan 27
yasinda bir erkek hastada gelisen polimikrobiyal peritonit

sunuldu.

OLGU

Yirmi dokuz yasinda 7 yildir kronik bobrek hastaligi (KBH)
olan, son bir senedir siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
tedavisi uygulanan erkek hasta diisme, karin agrisi, gaita
inkontinansi sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin
0zgec¢misinde; kardiyak tamponad, Metilentetrahidrofolat
rediktaz (MTHFR) gen mutasyonu, retinal arter trombozu,
bobrek tasi ve iskemik serebrovaskiler olay Oykisi
mevcuttu. Fizik muayenede; ates 38,2°C, kan basinci 90/40
mmHg, nabiz: 90/dakika idi. Genel durum kétd, biling uykuya
meyilli, oryantasyonu ve kooperasyonu kisitli idi. Ense
sertligi, Brudzinski bulgulari Karin
muayenesinde palpasyonda yaygin hassasiyet mevcuttu.
Periton kateteri cikis yerinde kizariklik ve akinti yoktu. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemesinde;
hemoglobin 10,8 gr/dL (13,5-18 gr/dL), I6kosit 4300 /mm?
(4000-10500. 10%/mm?3 ), trombosit 172.000 /L (150000-
450000. 105/L) idi. Serum kreatinin 10,1 mg/dL (<1.2 mg/dL),
Na: 130 mmol/L (135-150 mmol/L) idi. Diger biyokimyasal
testleri normaldi. Eritrosit sedimantasyon hizi 57 mm/saat
(0-20 mm/saat) , C-reaktif protein 536 mg/L (< 5mg/L),
prokalsitonin 81 pg/L (<0,5 pg/L) saptandi. Periton sivisi

Kernig, negatifti.

hicre incelemesinde; 9600 /mm? [okosit goruldi, Gram
boyasi ve metilen mavisi ile mikroskopik incelemede %100
polimorfoniklear |6kosit (PNL) gorildl, mikroorganizma
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gorilmedi. Akciger grafisinde mediasten genis saptand,
infiltrasyon gorilmedi. Beyin bilgisayarli tomografi (BT)
goriintileme normal olarak raporlandi. Abdomen BT'de
¢ekumda c¢ikan kolon ¢evresinde serbest sivi izlenmis olup
¢ekum duvari kalin ve hafif 6demli goriildi, sag alt kadranda
perihepatik ve perisplenik alanda minimal serbest sivi
izlendi. Elektroensefalogramda orta derecede frekans
yavaslamasi ile karekterize zemin aktivitesi diizensizligi
izlendi. Hastadan periton sivisi kiltiri ve kan kaltiri
alindiktan sonra ampirik olarak intraperitoneal sefazolin ve
(i.v.)
baslandi. Tedavinin 3.

intraperitoneal gentamisin ve intravenoz oarak
piperasilin-tazobactam tedavisi
gliniinde hastanin periton sivisi kiiltiirlinde Serratia fonticola
(meropenem, imipenem, ertapenem, kolistin, tigesiklin
Etken  VITEK-2

antimikrobiyal  duyarlihk

ile tanimlandi. Hastanin mevcut

duyarll)  Uremesi oldu. otomatize
identifikasyon ve

(Biomerioux, Fransa)
tedavileri kesilip intraven6z meropenem ve intraperitoneal
imipenem tedavisi baslandi. Karbapenem tedavisinin 1.

gliniinde hastanin prokalsitonini 81 pg/L'den 29 ug/L’ e, CRP

sistemi

dizeyi ise 536 mg/L'den 134 mg/L’ye geriledi. Tedavinin 2.
glininde periton sivisinin hafif bulanik gérinimde idi,
kontrol periton hiicre sayimi 16.160/mm? I6kosit ve Gram
boyamasinda gram pozitif kok goriilmesi Uzerine, periton
sivisi kaltlirt icin 6rnek alindiktan sonra hastanin mevcut
karbapenem tedavisine intravendéz vankomisin ve
intraperitoneal Hastada

vankomisin kan dulzeyi bakilamadi. Hastaya uygulanan

vankomisin tedavisi eklendi.

antimikrobiyal tedaviler Tablo 1'da 6zetlendi.

Karbapenem tedavisnin 3. vankomisin tedavisinin 1.
glininde hastanin periton kateterinde gaita partikull
gorilmesi Uzerine kateteri ¢ekildi ve kateter ucu kiltlrd
gonderildi. Cekilen acil abdomen BT’ de barsak perforasyonu
ile uyumlu goriiniim saptandi. Cekilen acil abdomen BT'de
barsak perforasyonu ile uyumlu gériinim saptandi. Hasta
acil operasyona alindi. Operasyonda batinin kirli oldugu
gorildi, yaklasik 200 cc gaita ile karisik seropirilan mai
aspire edildi, tim batin ince ve kalin barsak diffiiz fibrinle
ortuli oldugu gorildi, ¢ikan kolonun nekroze ve bu
alandan perfore oldugu gorildi, sag hemikolektomi ve ug
ileoostomi acildi. Hasta postoperatif vazopresore ragmen
hipotansif seyretti ve exitus kabul edildi. Hastanin exitus
olduktan 2 giin sonra sonuglanan periton sivisi kiltirinde
Cryptococcus laurenti ve Enterococcus faecium liremesi rapor
edildi. Etkenler VITEK-2 otomatizde identifikasyon ve
antimikrobiyal duyarllik sistemi (Biomerioux, Fransa) ile
tanimlandi. Hasta exitus oldugu icin dogrulama testi
yapilmadi.
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Tablo 1. Hastanin giinlere gore tedavi detaylari ve laboratuvar bulgulari

Tedavi glinleri 1.glin 3.glin

Degiskenler

4.giin Tedavi Sonunda

intraperitoneal (IP*)

uygulanan tedavi + gentamisin 16 mg

idame tedavisi: 4X250 mg/ giin

Yiikleme tedavisi: Sefazolin 1 gr |Yukleme tedavisi:
imipenem 500 mg

idame tedavisi:

Ylkleme tedavisi: vankomisin 2 gr

idame tedavisi:
4 X50 mg/giin vankomisin (iP

ile es zamanh)

sefazolin + 4 X8 mg/giin 4 X100 mg/giin imipenem tedavisi ile kombine
gentamisin imipenem sekilde)
intravendz (IV¥*) uygulanan |3 X4,5 gr/giin piperasilin- 2 X250 mg/giin 1 gr vankomisin/ 4 glinde (IV
tedavi (intraperitoenal tedavi |tazobactam meropenem meropenem tedavisi ile kombine

sekilde)

Periton hiicre sayimi 9600 I5kosit/mm?

1620 lokosit/ mm?

16160 I6kosit/ mm?

Kaltir sonucu

Serratia fonticola
(1. glin alinan ve 3. giin

Enterococcus faecium ve
Cryptococcus laurenti

Enterococcus faecium
(3. glin alinan 4.glin sonuglanan

sonuclanan kaltiir) kultar) (4. glin alinan ve exitus
sonrasi sonuglanan kltir)
Prokalsitonin 81 pg/L 29 pg/L Calisiimadi
CRP 536 mg/L 134 mg/L 373 mg/L

iP*: Intraperitoneal ,
IV*¥*: intraven6z

TARTISMA

Polimikrobiyal etkenlere bagli peritonitler yiiksek mortalite
ile iliskilidir.
intraabdominal kontaminasyon sonucu gelisebilecegi gibi

Peritonit barsak perforasyonu kaynakl
asir derece inflamasyon ve barsak invazyonunu takiben
gelisen perforasyon sonucu da gelisebilir. Sundugumuz
olguda ilk abdomen BT gorintilemede perforasyon
saptanmamasi ve alinan ilk kiltiirde sadece Serratia fonticola
(S. fonticola) Uremesi nedeni ile peritonitin odaginin
intraabdominal sizinti olabilecegi dusliniildi. Ancak hasta
exitus olduktan sonra ireyen mikroorganizmalardan birinin
Criptococcus laurenti gibi cevresel bulasa neden olabilen bir
etken olmasi nedeniyle kateterin disardan kontamine
olabilecegi dustndldi. Kiltirde oncesinde S. fonticola,
hasta exitus olduktan sonra ise Criptococcus laurenti ve
Enterococcus faecium'un birlikte rapor edilmesi nedeniyle

hastadaki peritonit polimikrobiyal olarak degerlendirildi.

S. fonticola su, toprak ve kus diskisindan izole edilen bir
mikroorganizma olup, son yillarda insanlarda enfeksiyon
etkeni olarak da bildirilmektedir [2-5]. Klinik izolatlardan elde
edilen S. fonticola suslarna iliskin yapilan bir derlemede, 17
hasta degerlendiriimis, 11  hastanin  genitolriner
orneklerinde polimikrobiyal tremelere eslik ettigi rapor
edilmistir. Literatiirde S. fonticola’ya bagh enfeksiyon gelisen
toplam 6 olgu bildirilmistir. Bu olgular sirasi ile; trafik kazasi
sonrasi protez konulan ve sonrasinda uylugunda apse ve
bakteremi gelisen hasta, bisiklet kazasi sonrasi septik artrit
gelisen bir hasta, polimikrobiyal deri yumusak doku
enfeksiyonu gelisen iki olgu, ishal gelisen immunstprese bir
hasta ve Urosepsis gelisen bir hasta seklinde bildirilmistir (5).
Olgularin ¢ogunda, travma iliskili bir cilt kontaminasyonu

takiben gelisen enfeksiyon mevcuttur. Sundugumuz olguda
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da 6ncesinde diisme anamnezi mevcuttu. Onemli bir
nozokomiyal etken olan enterokok tirleri gastrointestinal
florada bulunur. Enterokoklara bagli olarak gelisen peritonit
olgularinin yaklasik olarak yarisinda baska etkenlerin de
oldugu bildirilmistir [6]. Bu nedenle, periton kiiltlirlinde
enterokoklar izole edildiginde; gastrointestinal flora elemani
odak
goriintileme gerekebilir. Sundugumuz olguda periton

olmalart  nedeniyle intraabdominal agisindan

sivisinda enterokok Uremesi hastada gelisen barsak
perforasyonu ile iliskilendirilmistir.

Cryptococcus laurentii, neoformans disi kriptokoklardan
biridir ve nadiren enfeksiyona neden olur. Otomatize
sistemler ile yanhs tanimlanabilir ve dogrulama testi
gerekmektedir. Olgumuzda etken VITEK-2 ile tanimlanmis
ve dogrulamasi yapilamamistir. Bununla birlikte; 6zellikle
immiinslprese hastalarda fungemi, diyare, menenijit ve cilt
enfeksiyonu gibi ¢esitli enfeksiyonlara da neden olabildigi
bildirilmektedir [7-10]. Crytococcus neoformans disindaki
kriptokok enfeksiyonlari icin bozulmus hicresel immin
yanit ve invaziv alet varligi risk faktorleridir. Sundugumuz
olguda hem periton sivi kiiltlirlinde ve hem periton kateter
genis
antibiyotige ragmen tedaviye yanit alinamamis olmasi,

ucu kiltirinde Gremis olmasi, spektrumlu
olguda invaziv alet (periton diyaliz kateteri) bulunmasi bu

mikroorganizmanin  dogrulama  testinin  yapilmamis

olmasina karsin etken olabilecegini dlistindirmastdr.

Literatlirde Cryptococcus laurentii'nin peritonit etkeni olarak
bildirildigi ti¢ olgu mevcuttur [11-13].

Literatlirde, Cryptococcus bagh
bildirilen UG¢ olguda da imminsipresif tedavi Oykisi

bildirilmemis ve olgularin liclinde de periton kultirinden

laurentii’ye peritonit

ORTADOGU TIP DERG 2020; 12(2): 258-261
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sadece Cryptococcus laurentii izole edildigi rapor edilmistir.
Bu olgularda etkenin bulas
yapllmamakla birlikte; bir
peritonitlere yonelik antibiyotik kullaniminin  fungal

yolu Uzerine yorum

olguda Onceki bakteriyel
peritonit icin risk olusturabilecegi bildirilmistir. Bir olguya
amfoterisin B, bir olguya vorikonazol tedavisi uygunlanmis
ve bu iki olgu da basari ile tedavi edilmistir. Uclincii olguda
ise tedavinin detaylarina ulasilamamistir.

Travma sonrasi Cryptococcus laurentii'ye bagh peritonit
olgusu bildirilmemistir.

Sundugumuz olgu Cryptococcus laurentii’ nin eslik ettigi
polimikrobiyal bir peritonit olgusu olmasi ve mortal
seyretmesi nedeniyle literatiirde bildirilen Cryptococcus
laurentii'ye  bagh

farkhdir.Literatlir tarandigi kadari ile literatiirde travmaya

fungal  peritonit  olgularindan

bagl olarak Cryptococcus laurentii'ye bagh fungal peritonit
gelisen olgu bildirilmemistir.

Polimikrobiyal peritonit olgusu olarak

hastada, barsak perforasyonu gelismis ve sonrasinda

sundugumuz

hastada exitus gelismistir. Hastada kultiir sonucu hasta
oldikten sonra rapor edildiginden periton sivisinda lireyen
Enterococcus faecium ve Cryptococcus laurentii’ye yonelik
tedaviler baslanamamistir.

Sonu¢ olarak; sundugumuz olguda oldugu gibi

monomikrobiyal (ireme saptanmasina ragmen uygun

antimikrobiyal tedaviye yanit alinamayan hastalarda,
peritonitin polimikrobiyal etkenlere bagli olabilecegi akilda
tutulmal ve diger olasi etkenleri de kapsayacak sekilde

tedavi protokoliinde degisiklik yapiimahdir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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