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Olgu Sunumu / Case Report

Surekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastasinda
Stenotrophomonas maltophilia'ya Bagh Peritonit

Peritonitis Due to Stenotrophomonas maltophilia in a Continuous Ambulatory Peritoneal

Dialysis Patient
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Ozet

Stenotrophomonas maltophilia 6zellikle immiinosiiprese has-
talarda 6nemli bir nozokomiyal patojendir ve ¢ok sayida anti-
biyotige direnclidir. Siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarin-
da S. maltophilia'ya bagli peritonit olduk¢ca nadirdir. Siklikla
kot prognoza sahiptir ve bazen sirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) kateterinin c¢ekilmesiyle sonuglanabilir. Bu calismada,
son donem bobrek yetmezligi olan ve periton diyalizi tedavisi
goren 41 yasinda kadin hastada S. maltophilia'nin etken oldugu
SAPD peritoniti sunuldu. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 40-2.

Anahtar Sozcukler: Stenotrophomonas maltophilia, surekli
ayaktan periton diyalizi, peritonit.

Abstract

Stenotrophomonas maltophilia is an important nosocomial
pathogen, particularly in immunosuppressed patients and is
resistant to multiple antibiotics. S. maltophilia peritonitis in
continuous ambulatory peritoneal dialysis patients is rarely
observed. It usually has poor prognosis and sometimes can
result in loss of continuous ambulatory peritoneal dialaysis
(CAPD) catheter. In this manuscript, peritonitis due to S. malto-
philiain a 41-year-old female undergoing CAPD due to chronic
renal failure is presented. Klimik Dergisi 2013; 26(1): 40-2.

Key Words: Stenotrophomonas maltophilia, continuous ambu-
latory peritoneal dialysis, peritonitis.

Giris

Stenotrophomonas maltophilia dodada yaygin
olarak bulunabilen saprofit bir bakteri olup, su,
toprak ve gidalarda, hastane c¢evresinde, bitkilerde,
hayvanlarda ve insanlarda floranin bir lyesi olarak
bulunabilir. S. maltophilia 6zellikle imminoslprese
hastalar ve yogun bakim ({nitesi hastalarinda
nozokomiyal infeksiyonlara neden olur. S. maltophilia
nonfermentatif, Gram-negatif bir basil olup, ¢ogul
antibiyotik direnci gosterir (1-4). S. maltophilia
ozellikle kronik bobrek yetmezligi hastalar gibi
immiinostprese hasta grubunda ve hastanede yatan
hastalarda pndmoni, triner sistem infeksiyonu, cerrahi
alan infeksiyonu, bakteriyemi ve endokardit gibi
farkli klinik tablolara neden olabilir. Baglica hastane
kaynakli patojen olmasina ragmen, toplum kaynakl
infeksiyonlara da neden olabildigi bildirilmektedir (5).

S. maltophilia’ya bagh sirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) uygulanan hastalarda peritonit gelisimi olduk¢a
nadir bildiriimektedir (6-10). Bu calismada kronik bobrek
yetmezligi nedeniyle periton diyalizi tedavisi goren 41
yasinda kadin hastada S. maltophilia’nin etken oldugu
SAPD peritoniti olgusunu sunarak literatliri g6zden
gecirdik.

Olgu

On vyildan beri kronik bobrek yetmezligi olan
ve sekiz yildan beri surekli ayaktan periton diyalizi
tedavisi uygulanan 40 yasinda kadin hasta, karin agrisi,
periton sivisinda bulanikhk ve ates yakinmalaryla
acil servise muracaat etti. Fizik muayenesinde ates
38.5°C bulundu. Periton kateteri cevresinde yaygin
agr mevcuttu. Laboratuvar testlerinde l|okosit sayisi
10 800/mm?3, eritrosit sedimantasyon hizi 138 mm/
saat, C-reaktif protein (CRP) degeri 22.4 mg/dl (normal

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Salih Cesur, Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara, Tiirkiye
Tel./Phone: +90 312 343 48 87 Faks/Fax: +90 312 323 42 70 E-posta/E-mail: scesur89@yahoo.com
(Gelis / Received: 6 Haziran / June 2012; Kabul / Accepted: 22 Subat / February 2013)

DOI: 10.56152/kd.2013.11

E"
=

=]


mailto:scesur89@yahoo.com
10.5152/kd

Tok G et al. Periton Diyalizi Hastasinda Stenotrophomonas maltophilia’ya Bagli Peritonit 41

deder araligi 0-0.8 mg/dl) idi. Hastanin gonderilen periton
sivisinda 300 hiicre/mm? (polimorfonikleer 16kosit %65) idi.
iki kez gonderilen periton sivisi kiiltiriinden S. maltophilia
izole edildi. S. maltophilia susunun tanimlamasinda
konvansiyonel yontemler ve VITEK® 2 (bioMérieux, Fransa)
otomatize tanimlama sistemi kullanildi. Kan kdiltiriinde
Ureme olmadi. Diyaliz 6ncesinde diyalizat sivisindan alinan
ornekte Gireme olmadi. Periton sivisindan izole edilen susun
cesitli antibiyotiklere duyarlliklar Kirby-Bauer disk diflizyon
yontemiyle belirlendi. Antibiyogram sonucunda susun
imipenem, meropenem, amikasine direngli, trimetoprim-
stlfametoksazol (TMP-SMZ) ve levofloksasine duyarh
oldugu belirlendi. Hastaya antibiyogram sonucuna gore oral
TMP-SMZ (5-10 mg/kg/gilin) ve oral levofloksasin (ilk giin
750 mg, sonra 500 mg/glin) baslandi. Karin agrilari devam
eden, muayenesinde “rebound” duyarlilik saptanan hastanin
periton diyalizi kateteri, genel cerrahi kliniginin Onerisiyle
cekildi. Kronik bobrek yetmezligi tedavisi i¢cin hemodiyaliz
programina alinan hastanin abdominal ultrasonografisinde
peritonda sivi birikimiyle birlikte septum olugsumlari saptandi.
Girisimsel radyoloji esliginde karin icindeki sividan alinan
ornekte Ureme saptanmadi. Kombine antibiyotik tedavisi 14
gun sureyle uygulandi. Tedaviden sonra sikayetleri tamamen
diizelen hasta kontrole gelmek lizere taburcu edildi.

irdeleme

S. maltophilia firsat¢gi nozokomiyal bir patojen olup
cesitli sivilarda bulunabilir. Siklikla hastane ortaminda
kullanilan irigasyon sivilarinda, intravenéz (IV) sivilarda ve
solunum sekresyonlari, idrar ve yara eksidasi gibi hasta
sekresyonlarinda kolonize olabilir. Basta immiinosiiprese
hastalar ve kistik fibrozlu hastalarda kolonizasyona, hastane
ve toplum koékenli infeksiyonlara neden olabilir. S. maltophilia
infeksiyonu sikligindaki artig, hastanelerde genis spektrumlu
antibiyotiklerin, 6zellikle de karbapenemlerin asiri kullanimina
baghdir (1-5).

Hastane kokenli S. maltophilia infeksiyonu igin belirlenmis
baslica risk faktorleri, dnceden genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, nétropeni, malignite, immiinosiipresyona neden
olan hastaliklar, immiunosipresif tedavi, altta yatan hastalik,
hastanede uzun siireli yatis ve kalici IV kateter kullanimidir (1-4,7).

S. maltophilia infeksiyonlarinin tedavisi bu bakterinin
B-laktamlar, aminoglikozidler ve kinolonlari da igcine alan pek
¢ok antibiyotige karsi intrensek direncli olmasi nedeniyle
oldukea glctir.

ingilizce literatiirde, SAPD uygulanan hastalarda
S. maltophilia'ya bagh peritonit geligmis az sayida olgu
bildirilmistir(6-10).Birkaggalismada S. maltophiliaperitonitinde
antibiyotik tedavisinin basarisizlikla sonuglandigi bildiriimis ve
periton diyalizi kateterinin erken ¢ikarilmasi 6nerilmistir (6-8).
Tzanetou ve arkadaslari (6) 4 yillik strede toplam 4 hastada
S. maltophilia’ya bagh 5 peritonit olgusu (iki olgu ayni
hastadaki tekrarlayan peritonit atagi olmak tzere) bildirmistir.
S. maltophiliatanimlanmasinda API® 20E (bioMérieux, Fransa)
ve VITEK® 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize tanimlama
sistemleri kullanilmistir. Bir olguda IV TMP-SMZ tek basina
uygulanirken, dort olguda seftazidim, amikasin veya tikarsilin-
klavunatla kombine olarak uygulanmistir. Bunlardan yalniz

TMP-SMZ ve tikarsilin-klavulanat uygulananda (olgu 5) yanit
alinamamis ve periton diyalizi kateteri cekilmistir.

Taylor ve arkadaslari (7), SAPD uygulanan hastalarda S.
maltophilia'ya bagl peritonit gelisen 7 olgu bildirmislerdir.
Olgularin  4'linde periton diyalizi kateterinin c¢ekilmesi
gerekmistir. Vaka-kontrol caligsmasi yapildiginda S. maltophilia
peritoniti gelisenlerin daha gen¢ ve immiunostpresif tedavi
alma sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica, 7
olguda goérilen 6 epizodun toplum kaynakli, 1inin hastane
kaynakli oldugu molekiler yontemlerle gosterilmistir. Tim
izolatlar TMP-SMZ'ye duyarli bulunmustur. Bu calismada
molekiler tiplendirme yapilan izolatlarin tek tip olusu, ortak
kullanilan diyaliz ekipmanlari veya diyaliz sivilarindan ziyade,
infeksiyonun c¢evresel kaynaklardan edinilmis oldugunu
dustndirmustir.

Baek ve arkadaslari (9) S. maltophilia’'ya bagl peritonit
gelisen 3 SAPD olgusu ve kateter cikis yeri infeksiyonu
olan 2 olgu bildirmiglerdir. S. maltophilia peritoniti geligen
tim olgularda altta yatan hastalik olarak diabetes mellitus
saptanmistir. Ayrica Uremiye bagh immin disfonksiyon,
anemi, malnitrisyon, altta yatan diyabet ve kalici kateter,
predispozan faktorler olarak belirlenmistir.

Turkiye’'den Azak ve arkadaslari (10) son donem bobrek
yetmezligi nedeniyle periton diyalizi tedavisi goéren 54
yasinda bir kadin hastada kateter ¢ekilmeden 14 giin sureyle
TMP-SMZ ve amikasin kombinasyonuyla tamamen diizelen
bir olgu bildirmislerdir.

Sundugumuz olguda, S. maltophilia'ya bagh olarak
gelisen SAPD peritoniti, periton diyalizi kateterinin ¢gekilmesi
ve antibiyotik tedavisiyle basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
Olgumuzda periton diyalizi kateterinin ¢ekilmesi nedeniyle
kronik bobrek yetmezligi tedavisinin hemodiyalizle
slrdirilmesi gerekmistir. Bu durum gerek hasta uyumu
gerekse maliyet acgisindan istenmeyen bir komplikasyondur.
Olgumuzda diyaliz sivisindan alinan Ornekte (ireme
saptanmamisg, infeksiyon kaynagi tespit edilememistir.
Olgumuzda, infeksiyonun hastanede yatmadan 48-72 saat
once gelismis olmasi ve diyaliz sivisi kiltirinde treme
olmamasi, toplum kaynakhh S. maltophilia infeksiyonu
olabilecedini disundirmektedir. Literatiirde sundugumuz
olguyla benzer toplum kaynakli S. maltophilia'ya bagh
peritonit gelisen olgular bildirilmistir (7).

Sonug¢ olarak, sundugumuz olguda oldugu gibi kronik
ayakta periton diyalizi tedavisi uygulanan hastalarda S.
maltophilia’nin  toplum kokenli SAPD peritonite neden
olabilecegi akilda tutulmali, diger hastalara ve personele
bulagmasinin 6nlenmesi icin el yikama ve temas izolasyonu
gibi infeksiyon kontrol énlemleri titizlikle uygulanmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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