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Olgu Sunumu/Case Report

Aletli Periton Diyalizi Hastasinda Flavimonas Oryzihabitans Peritoniti:

Olgu Sunumu

Flavimonas Oryzihabitans Peritonitis in Automated Peritoneal Dialysis

Patient: Case Report

oz

Periton diyalizi tedavisinde peritonit 6nemli ve hayati tehdit edebilen bir komplikasyondur. Genellikle
gram pozitif mikroorganizmalar peritonite neden olmaktadir. Flavimonas oryzihabitans gram negatif
basildir, nadiren patojendir. Ozellikle viicudunda kateter bulunan immiinkomprese hastalarda

enfeksiyon etkenidir ve birkag periton diyalizi olgusunda peritonit etkeni olarak bildirilmistir. Yazida
Flavimonas oryzihabitans’a bagli peritonit gelisen bir olgu sunulmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Flavimonas oryzihabitans, Periton diyalizi, Peritonit

ABSTRACT

Peritonitis in peritoneal dialysis therapy is one of the important and life-threatening complications.
Generally, gram-positive microorganisms cause peritonitis. Flavimonas oryzihabitans is gram-negative
bacillus and rarely pathogenic. Particularly, it is an infectious agent in immunocompromised patients
with a catheter in the body and has been reported as the causative agent of peritonitis in a few cases
of peritoneal dialysis. In this report, we present a case of peritonitis due to Flavimonas oryzihabitans.
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GIRIS

Peritonit periton diyalizinin hayati teh-
like olusturabilen en 6nemli komplikasyo-
nudur. Periton zar1 fonksiyonlarinin korun-
masi, teknik yetersizligin Onlenmesi igin
peritonit tedavisinde hizli davranilmahidir
(1). Peritonit etiyolojisinde %40 gram pozi-
tif, %20 gram negatif mikroorganizmalar
sorumludur (2). Ampirik antibiyotik tedavisi
gram pozitif ve gram negatif mikroorganiz-
malar1 kapsayacak sekilde planlanmasi 6ne-
rilmistir (1).

Flavimonas oryzihabitans daha Once-
den Pseudomonas oryzihabitans olarak
adlandirilan sira dis1 ve nadiren patojenik
non-fermantatif, oksidaz negatif, katalaz
pozitif, hareketli, kanli agarda sar1 pigment
olusturan gram negatif bir basildir (3, 4).
Insanlarda firsatg1 enfeksiyon etkenidir,
kateter iligkili bakteriyemi, sepsis ve endof-
talmi etkeni olarak tanmimlanmistir (5, 6).

Flavimonas oryzihabitans diinya capinda
yalnizca birkag olguda periton diyalizi
hastalarinda peritonit etkeni olarak rapor
edilmistir (4, 7-9).

Aletli periton diyalizi uygulayan bir
hastada bu organizmanin peritonit etkeni
olarak nadir goriilmesi nedeniyle olgu
sunumu olarak sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Dort yildir aletli periton diyalizi tedavisi
altinda olan 32 yaginda erkek hasta bir giin
once karin agrisi, bulant1 sikayeti baslamisg,
bugiin sabah degisiminde periton sivisinda
bulaniklik tespit etmig. Hastanin Nefro-
loji Poliklinigimizde yapilan degerlendir-
mesinde kan basincit 120/80 mmHg, ates
36,5°C, nabiz 80/dakika, yaygin abdominal
hassasiyet, rebaund, azalmig bagirsak sesleri
ve periton sivisinda bulanik saptandi. Kate-
ter ¢ikig yeri ve tiinel enfeksiyonu bulgusu
saptanmadi. Periton sivist direkt baki hiicre
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sayiminda 16kosit 5200/mm®, %90 pargali, gram boyamada
mikroorganizma goriilmedi. C-reaktif protein 51,32 mg/dL,
lokosit 13560/mm® saptandi, kiiltiir 6rnekleri alindi. Ozgecmis
bilgilerinde bobrek yetmezligi etiyolojisi bilinmiyordu, eslik
eden ek hastaligi yoktu ve hastanin giinliik ortalama 1100 ml
idrar ¢ikist mevcuttu. Hastanin tedavisinde siirekli ayaktan peri-
ton diyalizi tedavisi rejimine gecildi. Hastaya peritonit tanist ile
ampirik olarak intraperitoneal sefazolin 1 gr 1x1 yiikleme, 4x0,5
gram/giin idame, gentamisin 80 mg yiikleme, 40 mg/giin gece
degisimine idame tedavisi baglandi. Tedavinin {iglincii giiniinde
periton sivist berraklasti, karin agrisi, bulanti sikayeti gecti.
Periton sivisi direkt baki hiicre sayiminda 16kosit 30/mm?®’e geri-
ledi. Kan kiiltiirii vasatina ve viicut sivisi kiiltiir vasatina alinan
iki kiiltiir 6rneginde Flavimonas oryzihabitans tiremesi saptandi
(Tablo I). Tedavinin besinci giintinde hasta taburcu edildi. Teda-
viye yanit alinmasi nedeniyle antibiyoterapi rejimi degistirilme-
den ayaktan 21 giine tamamlandi. Tedavinin tamamlanmasindan
15 giin sonra bakilan periton sivist direkt baki hiicre sayiminda
hiicre goriilmedi, periton sivisi berrakti (Tablo II).

TARTISMA

Flavimonas oryzihabitans Pseudomonas ailesi i¢inde
siniflandirilmis, nemli ortamlarda 6zellikle piring tarlalari, lavabo
giderlerinde izole edilen gram negatif firsat¢i bir patojendir,

Tablo 1. Kiiltiir antibiyogram sonucu.

Etken: Flavimonas Oryzihabitans
Genis spektrumlu beta laktamaz: Negatif

nadiren enfeksiyona neden olmaktadir (6,8). Ozellikle Hickman-
kateter, Tenckhoff-kateter ve eklem protezi gibi viicudunda
yabanci cisim bulunan bagisiklik sistemi baskilanmigs konaklarda
enfeksiyona neden olmaktadir. Flavimonas oryzihabitans ile
Hickman kateter enfeksiyonu gelisen bir hastada Flavimonas
oryzihabitans’in hastanin banyo siingerinde kolonize oldugu
tespit edilmistir (10).

Hastamiz da nemli bir ortam olan balik iiriinleri paketleme
fabrikasinda caligmaktaydi. Hastada ¢ikis yeri ve tiinel enfek-
siyonu bulgusu yoktu. Flavimonas oryzihabitans etkenini
calistig1 ortamdan aldigi, kullandig1 kisisel egyalart kolonize
ettigi ve degisim sirasinda dokunma kontaminasyonu ile eksojen
transluminal yol ile peritonit gelistigi diistintildii.

Tedavi gecikmesini 6nlemek icin, karm agris1 ve periton
sivisinda bulaniklik olan hastada antibiyotik tedavisi laboratu-
var hiicre sayimi1 sonucu beklenmeden baglanmalidir (1). Ampi-
rik antibiyoterapinin gram pozitif ve gram negatif mikroorga-
nizmalar1 kapsayacak sekilde merkezin ve hastanin gecmisteki
etken mikroorganizma ve duyarlilik g6z 6niinde tutularak plan-
lanmasi1 6nerilmektedir. Gram pozitiflere yonelik sefazolin veya
sefalotin gibi 1. kusak sefalosporin, gram negatiflere yonelikte
3. kusak sefalosporin veya aminoglikozid baslanabilecegi bil-
dirilmigtir (1). Hastamizin ikinci peritonit atagi idi, yaklasik 24
ay once gegirdigi ilk peritonitte Staphylococcus aureus iiremis
ve sefazoline duyarli idi. Bu nedenle hastamiza ampirik olarak
sefazolin, gentamisin antibiyoterapisi baglandi.

Flavimonas oryzihabitans aminoglikozid, ampicilin, karba-
penem, kloramfenikol, sefotaksim, monobaktam ve kinolonlara

Piperasilin Duyarli duyarli, fakat sefuroksim ve sefradine direngli oldugu bildiril-
Piperasilin/Tazobaktam Duyarli mistir (4,8). Ampirik tedavide E{minoglikozid.le.r iyi. gram. negat?f
. kapsamui alan1 saglayan giivenli ve ucuz antibiyotiklerdir. Ami-
Seftazidim Duyarli S, Lo .
noglikozidlerin {i¢ haftay1 gecmeyen kisa siireli, intraperitoneal
Gentamisin Duyarli giinde tek doz 40 mg/2L aralikli doz kullaniminda rezidiiel renal
Levofloksasin Duyarli fonksiyonda azaltic1 etkisi yoniinde yeterli kanit yoktur (1).
Ofloksasin Duyarh Reziduel renal fonksiyonu olan. 141.2 hastanin degede'ndirildigi
) : bir ¢alismada, 1075 hastaya peritonit baglangic tedavisinde ami-
Aztreonam Direngli noglikozid kullanilmis (%99’u gentamisin), ve aminoglikozid
Tablo II: Laboratuvar bulgulart.
Parametre 1. giin 3. giin Tedavi sonrasi 15. giin
Lokosit (K/mm?) 13560 4180 4710
Notrofil (%) 90,6 543 548
Trombosit (K/mm?) 219000 202000 506000
Albumin (gr/dL) 3,7 2,7 32
C-reaktif protein (mg/dL) 51,32 - 15,96
Periton s1vis1 direkt baki hiicre 5200 16kosit/mm?, 680 eritrosit/mm?, | 30 lokosit/mm?, Lokosit,
sayimi %90 notrofil, %10 lenfosit 10 eritrosit/mm? eritrosit goriilmedi
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kullanimimin reziduel renal fonksiyon iizerinde olumsuz etkisi
olmadig1 bildirilmistir (11). Aminoglikozidler tekrarlayan ve
tic haftadan uzun siireli kullanimi alternatif bir yaklagim miim-
kiinse tavsiye edilmemektedir. Alternatif tedavi olarak seftazi-
dim, sefepim veya siprofloksasin kullanilmasi1 onerilmistir (1).
Pseudomonas peritonitinde mikroorganizmaya duyarli farkli
yollardan etki eden antipseudomonal iki antibiyotigin 21 giin
kullanilmas: onerilmektedir (1). Flavimonas oryzihabitans
enfeksiyonunda bazi yazarlar tarafindan iki haftalik antibiyote-
rapinin yeterli oldugu diistiniilmektedir, ancak peritonit tedavi-
sinde genellikle ti¢ haftalik bir tedavi uygulanmustir (8,9). Genel
olarak, Flavimonas peritoniti geg¢iren hastalarin cogunlugunda
aminoglikozid kullanilmistir ve tedavide olumlu yanit alin-
mustir (4,8,9). Olgumuzda iigiincii giinde klinik ve laboratuvar
bulgularinda belirgin yanit alinmasi nedeniyle mevcut sefazo-
lin — gentamisin intraperitoneal antibiyoterapisine devam edildi
ve tedavi 21 giine tamamlandi. Tedavinin tamamlanmasindan
15 giin sonra yapilan degerlendirmede peritonit lehine bulgu
saptamadik. Hastamizda Flavimonas enfeksiyonu gelismesinin
ve yatkinligin en muhtemel nedeni kronik bobrek hastaliginin
immiinsiipresif 6zelligi olabilecegi diistiniildii.

Sonug¢ olarak, Flavimonas oryzihabitans periton diyalizi
uygulanan hastalarda toplum kokenli peritonit etkeni olarak
saptanabilir. Tedavisinde aminoglikozid grubu antibiyotikler
etkilidir.
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