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Olgu Sunumu/Case Report

Cocuklarda Aletli Periton Diyalizi Tedavisinde Nadir Goriilen
Bir Peritonit Etkeni: Pseudomonas Putida

A Rare Cause of Peritonitis in Children on Automated
Peritoneal Dialysis: Pseudomonas Putida

oz

Gram-negatif bakteri iligkili peritonitler, kronik periton diyalizi hastalarinin izleminde giicliik
yaratmaktadir. Ozellikle pseudomonas tiirleri ile iligkili perionitlerde tedavi giiclesmekte, kateter kayb1
s0z konusu olabilmektedir. Ancak, bazi suglar farklilik gosterebilmektedir. Burada, Ailesel Akdeniz
Atesi (AAA) iligkili amiloidoz nedeniyle son donem bobrek yetmezligi geliserek aletli periton diyalizi
programina alinan ve P. putida peritoniti geciren 14 yasinda bir cocuk olgu sunulmustur. Bagvurusundan
bir giin 6nce baglayan karin agrisi, ates yiiksekligi, kusma ve periton sivisinda bulaniklagsma sikayetleri
olup, kabuliinde periton sivisinda silme 16kositi ve %100 polimorf niiveli 16kosit hiicresi olan olguya
peritonit tanist konuldu. Periton sivist kiiltiirti alinarak ampirik sefepim tedavisi baglanan olgunun
kiiltiirtinde sefepime duyarli P. putida iiredi. Kateter disfonksiyonu gelismesi tizerine ii¢ giin siire ile
sistemik olarak da sefepim verildi ve intraperitoneal tedavisi ikinci haftanin sonunda kesildi. Olgunun
izleminde peritonit tekrar1 ya da teknik bir sag kalim sorununun olmadig1 goriilmiistiir. Virulans: diisiik,
antibiyotik tedavisine yanit1 yliksek olan ve immiinsiipresif hastalarda goriilen firsat¢1 bir patojen
oldugu diistiniilen P. putida’nin olgumuzun kullanmakta oldugu kanakinumab ile iligkili olabilecegi
diistintilmiistiir. Olgu, pseudomonal bir peritonit olmasina ragmen, P. putida peritonitinde iki haftalik
sefepim monoterapisinin yeterli olduguna dikkat cekmek amaci ile sunulmustur.
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ABSTRACT

Peritonitis associated with gram-negative bacteria presents difficulties in the follow-up of patients
with chronic peritoneal dialysis. Especially in perionitis related to Pseudomonas spp., treatment
becomes difficult and may lead to catheter removal. However, some strains may differ. Here, we
present a 14-year-old girl with P. putida peritonitis while on automated peritoneal dialysis due to
familial Mediterranean fever (FMF)-related amyloidosis and end-stage renal failure. The patient was
admitted with abdominal pain, fever, vomiting and cloudy peritoneal fluid starting one day before the
admission. She was diagnosed with peritonitis when additional large amounts of leukocytes with 100%
polymorphic nucleated cells were found in the peritoneal fluid. Intraperitoneal cefepime treatment was
instituted empirically and systemic cefepime was added for up to three days when catheter dysfunction
developed. The peritoneal fluid culture yielded cefepime sensitive P. putida and the treatment was
stopped at the end of two weeks. No peritonitis recurrence or technical survival problem was found in
the follow-up period. It was thought that infection with P. putida, which is thought to be an opportunistic
pathogen with low virulence and high response to antibiotic therapy seen in immunosuppressive
patients, may be related to canakinumab, which was being used by our case. The case was presented
with the aim of drawing attention to the fact that although a pseudomonal peritonitis, two weeks of
cefepime monotherapy may be sufficient for P. putida peritonitis.
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GIRIS

Kronik periton diyalizi (PD) ile ilgilenen hekim ve hem-
sirelerin en sik karsilagtiklart ve en ciddi sorun yasanan
komplikasyon peritonittir (1). Ge¢miste gram-negatif iligkili
peritonitler gram-pozitif iligkili peritonitlere gore daha az
goriilmekte iken son yillarda bu durum degismistir (2,3). Gram-
negatif mikroorganizmalarin genellikle gastrointestinal sistem
kaynakli ve zor tedavi edilebilir olmalar1 PD’nin teknik sag
kalimini azaltmaktadir (4).

Gram-negatif, nazokomiyal bir etken olan Pseudomonas
putida aerobik ve non-fermantatif bir basildir (5). Nadir
goriilmekte, ancak diger pseudomonas tiirlerine oranla
antibiyotik tedavisine daha iyi yanit vermektedir. Burada, Ailesel
Akdeniz Atesi’ne (AAA) bagli amiloidoz nedeniyle son donem
bobrek yetmezligi (SDBY) geliserek kronik PD programina
alinan, kanakinumab tedavisi almakta iken Pseudomonas putida
peritoniti gelisen ve iki haftalik sefepim monoterapisine iyi yanit
alman bir ¢ocuk olgu literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

OLGU

Sekiz yildir AAA nedeni ile klinigimizde takip edilmekte
olan ve M694V homozigot mutasyonu oldugu bilinen 14
yasindaki kiz olgunun, izleminin beginci yilinda 2 mg/
giin kolsisin tedavisi altinda iken gelisen nefrotik diizeyde
proteiniirisi sonras1 yapilan bobrek biyopsisinde amiloidoz
saptandig1 goriildii. izleyen dénemde bobrek fonksiyonlarinda
bozuklugun ilerlemesi iizerine son 18 aydir SDBY nedeni ile
Hastanin kolsisin tedavisi ile kontrol altina alinamayan AAA
ataklarinin olmasi ve 8 gr/giin’e ulasan proteiniirisinin tespit
edilmesi nedeni ile kronik PD izleminin 12. aymda IL-1{ blokorii
tedavisi olan kanakinumab (2 mg/kg/2ay) baslandig1 kaydedildi.
Olgunun bagvurusundan bir giin 6nce baglayan karin agrisi, ates
yiiksekligi (en yiiksek 38.5° C) ve kusma sikayetinin oldugu,
ayrica periton sivisinin bulaniklastigi tariflendi. Fizik bakida kalp
tepe atimi: 80/dk, solunum sayisi: 18/dk, kan basinct: 100/60
mm Hg olup batinda yaygin hassasiyet saptandi. Laboratuvar
bulgularinda; beyaz kan hiicresi: 16800/uL, hemoglobin:
11.4mg/dL, trombosit: 437.000/uL, kreatinin: 3.3mg/dL, iire: 35
mg/dL, albumin: 2.7gr/dL, CRP: 71.8 mg/dL bulundu. Periton
stvist bulanik goriiniimde olup, mikroskopik incelemesinde
silme 1okosit (%100 notrofil) izlendi. Kan ve periton sivisi
kiiltiirleri alinarak 500 mg/L yiikleme ve 125 mg/L idame
dozunda intraperitoneal sefepim tedavisi baglandi. Izleminde
periton diyaliz kateterinde drenaj sorunu yasanmasi lizerine
olgunun tedavisine sistemik sefepim (100 mg/kg/giin) eklendi.
Kan kiiltiirlinde iireme saptanmayan olgunun periton s1visi
kiiltlir vasatinda (Salubris®, Turkey. VITEK-2®, Biomerioux,
France) sefepime duyarli Pseudomonas putida  iiremesi
saptandig1 icin tedavide degisiklik yapilmadi. Kateter drenaj
sorununun laktasif tedavisi ile geriledigi goriildii. Tedavinin
ticiincli giiniinden itibaren klinik yakinmasi olmayan olgunun

periton s1visi mikroskopisinde hiicre saptanmadi ve eg zamanlt
alinan kontrol periton sivi kiiltiiriinde iireme goriilmedi. Klinik
ve diyaliz sorunu olmayan olgunun intraperitoneal tedavisi 14
giine tamamlanarak mevcut kronik aletli PD programina devam
edilmek iizere taburcu edildi. Olgunun sonraki bir yillik izlemi
siiresince peritonit atagi ve periton diyalizi teknik sag kalimi ile
ilgili sorun gozlenmedi.

TARTISMA

Pseudomonas tiirleri aerobik, non-fermantatif gram-negatif
basiller olup toprakta, suda ve bitkilerde bulunurlar. Bunlar
arasinda en iyi bilineni P. aeruginosa’dir. P. putida ise 1980
yilindan sonra Kkiiltiirlerde rapor edilmeye baglanmigtir. P.
aeruginosa gibi suda ¢oziinebilen, kisa dalga boylu ultraviyole
1s1kta sari-yesil ya da sari-kahverengi floresans veren bir pigment
olan piyoverdini iretir. P. aeruginosa’ nin aksine P. putida ayirt
edici bir koloni morfolojisi ya da kokuya sahip degildir. P.
putida dort derecede lireyebilirken, P. aeruginosa 42 derecede
tirer (5). P. putida nadiren klinik bulgulara yol agcmaktadir . P.
aeruginosa’ya nazaran daha az viriilan olan ve kolay tedavi
edilen bir mikroorganizma oldugu belirtilmistir (6). Pnomoni,
tiriner sistem enfeksiyonu, neonatal sespise neden oldugu
bildirilmistir (7). Genellikle bagisiklik sistemi baskilanmig
kimselerde firsat¢1 enfeksiyon olarak ortaya ¢ikar (7). 1980-1985
yillart arasinda kanserli 15 hastanin kan kiiltiirtinde bulunmusg ve
%90 piperasilin, seftazidim, imipenem ve siprofloksasine duyarl
oldugu goriilmiistiir (8). Sonraki yillarda yapilan arastirmalarda
P. putida yaklasik %355 oraninda nazokomiyal enfeksiyon olarak
saptanmustir (9).

Pseudomonas tiirlerinin neden oldugu peritonitler tedavi
ve izlem agisindan giicliikler yaratmaktadir. Bunlar igerisinde
en sik goriileni ve kotii seyirli olant P. aeruginosa peritonitidir.
Genellikle uzun siireli ve ¢oklu tedavi gerektirir, tedavi
bagarisizlig1 durumunda kateter kayb:1 so6z konusudur (4,10).
Pseudomonas putida peritoniti ise c¢cok daha nadir olarak
bildirilmigtir. Literatiirde daha 6nce bildirilen olgulardan ilki
Ludlam ve ark. tarafindan 24 siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) olgusuna ait 32 peritonit ataginin sadece birinde P.
putida enfeksiyonunun kaydedildigi, ancak tedavi secenegi
ve klinik gidig hakkinda ayrintili bilginin olmadig1 ¢alismadir
(11). Szeto ve ark. tarafindan yayimlanan ve 1995 - 1999 yillar1
arasinda toplam 850 SAPD iligkili peritonit olgusunun 104’iinde
Pseudomonas tiirleri saptamis olup, bu olgulardan sadece 3’tinde
P. putida iiremesi gosterilmistir (12). Bu caligmada tiim olgular
alt grup ayrimi yapilmaksizin benzer sekilde tedavi edilmis,
klinik gidis ve izlem yontemleri ile ilgili detaylar belirtilmemistir.
Ardindan Lew ve ark. (6) meme ve endometriyum kanseri
olan ve bobrek nakli 6ykiisii olan 62 yagindaki immiinsupresif
bir periton diyaliz hastasinda, diyareyi takiben gelisen, iki
hafta intraperitoneal saftazidim ve oral siprofloksasin ile
tedavi edilen, kateter degisimine gerek kalmayan bir P. putida
peritoniti tariflemislerdir. Son olarak Dervisoglu ve ark. (7),
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bir ay oncesinde laparoskopik over kist eksizyonu Oykiisii olan
ve kiiltiirde iiremenin saptanmadigi bir peritonit tedavisinin
bitiminden bir hafta sonra P. putida peritoniti geciren 43
yasinda, gece APD uygulamakta olan kadin olgu sunmuglardir.
21 giin intraperitoneal gentamisin ve seftazidim alan, takiben
rekiirrensi 6nlemek i¢in 10 giin siprofloksasin tedavisi uygulanan
olguda kateterin cikarilmas: gerekmemis ve peritonit tekrari
yasanmamuistir. Olguda yakin zamanda gecirilmis laparoskopik
islem ve antibiyotik kullaniminin risk yarattig1 diistiniilmiistiir.
Olgumuzda yakin zamanda antibiyotik kullanim1 ya da girisim
Oykiisii bulunmamakla beraber, birincil hastaligt olan AAA
nedeni ile kullanmakta oldugu immiinsiipresif oOzellikteki
kanakinumabin etkeni gormeyi kolaylastirdig1 diistiniilebilir.
IgG1 yapisinda bir human anti-IL-13 monoklonal antikoru
olan kanakinumabin kullaniminin kizamik, sugicegi, idrar
yolu enfeksiyonu, iirosepsis, pnomoni ve gastroenterit gibi
enfeksiyonlara yatkinlik sagladigi gosterilmistir (13).

Pseudomonas putida peritoniti olgularinin ¢ogu Dogu
Asya’dan bildirilmigtir (12). Olgumuz iilkemizden bildirilen
ikinci olgu niteligindedir (7). Ayrica daha Once bildirilen tiim
olgular SAPD hastas1 iken, Dervisoglu ve ark. (7) tarafindan
sunulan olgu ile sunmus oldugumuz olgumuz peritonit riskinin
daha az olarak bildirildigi APD olgularidir.

Yukarida  goriildiigii  gibi  tiim olgular antibiyotik
tedavisine yanit vermis ve hicbir olguda kateterin ¢ikarilmasi
gerekmemigtir. Bu durum da P. putida’nin daha kolay tedavi
edilen bir mikroorganizma oldugu goriisiinti desteklemektedir.
Ancak tedavi rejimi hakkinda fikir birligine rastlanmamuisgtir.
Olgumuz sadece 14 giin intraperitoneal sefepim verilerek basari
ile tedavi edilmistir. Giiniimiizde gecerli olan ¢ocukluk cagi
perionit tedavi kilavuzlarinda, ampirik tedavi olarak sefepim
monoterapisi uygulanmasi, sefepime ulagilamayan merkezlerde
ise birinci kugak sefalosporinlere ek olarak seftazidim ya da
bir aminoglikozidin baglanmas1 onerilmektedir. Kiiltiirde gram
negatif bakteri tiremesi ve duyarli olmasi halinde tedaviye
yalnizca sefepim ya da seftazidim ile iki haftaya tamamlayacak
sekilde devam edilmesi, Pseudomonas tiirlerinin {iremesi
halinde ise farkli etki mekanizmasi olan ikinci bir ajanin
eklenerek tedavinin ii¢ haftaya tamamlanmasi Onerilmektedir
(4). Hastamizda kiiltirde tireyen etken P. putida olmasina
ragmen, bulgularin diizelmesi ve mikroorganizmanin daha
az viriilan oldugunun bilinmesi nedeniyle iki haftalik sefepim
monoterapisi uygulanmig ve basarili bir sonu¢ alinmigtir.

Sonugolarak,P.putida6zelliklebagisiklik sistemibaskilanmig
olan kronik periton diyalizi hastalarinda peritonit etkeni olarak
karsimiza ¢ikabilir. Diger pseudomonas tiirlerinin aksine
antibiyotik tedavisine daha iyi yanit verdigi diisiiniildiigiinden,
olgumuzda oldugu gibi diger gram negatif ajanlara benzer
sekilde iki hafta siire ile ve kiiltiir antibiyograminda duyarlilik
olmasi halinde sefepim monoterapisi ile basarili bir sekilde
tedavi etmek miimkiindiir.
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