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OzZET ,
Stenotrophomonas maltophilia peritoniti siirekli ayaktan peri- :
ton diyalizi (SAPD) hastalarinda kétli prognoza ve kateter kayiplari-

na neden olabilir. S. maltophilia, nadir bildirilen peritonit etken-
lerinden biridir.

Olgumuz, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle 3 yildan beri
SAPD tedavisi yapilan 65 yasinda bir erkek hastadir ve ates, karin

liklinigimize basvurmustur. Nefroloji servisine yatirilan hastanin
tekrarlanan tahlillerinde periton sivisinda l6kosit: 5600/mm° ve kiil-
ri antibiyograminda bu mikroorganizmaya karsi etkin oldugu tes-

pit edilen seftazidim+netilmisin antibiyotikleri baglandi. Enfeksiyon

guland.

Sonug olarak S. maltophilia peritonit etkeni olarak nadir goriil-

mesine ragmen kotl prognoza neden olabilir. Periton kateteri cekil-
meden etkin antibiyotik verilmesi ile tedavide basarili olunduguna
dikkat ¢cekmek istedik.

tophilia, peritonit

Giris
Stenotrophomonas maltophilia dogada ve hasta-

ABSTRACT
Stenotrophomonas maltophilia peritonitis in continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients is associated with

poor prognosis and loss of CAPD catheter. S. maltophilia is one of
: the rarely reported microorganism in peritonitis.

The case, 65 years old man with chronic renal failure who was

followed for CAPD treatment for 3 years, presented with fever,
agnisi, bulanti, kusma ve periton sivisinda bulaniklik sikayeti ile po- :

abdominal pain, nausea, vomiting and cloudy peritoneal fluid. At

¢ our nephrology clinic, in the patient’s peritoneal fluid 5600/mm’
¢ leucocyt was found and in his culture Stenotrophomonas mal-
tiirinde S. maltophilia tekrar tespit edildi. Kan tetkiklerinde ise 16- :
kosit: 18500 K/uL, CRP: 110,5 mg/L tespit edildi. Periton sivisi kiilti- : CRP was 110,5 mg/L. In culture, microorganisms were sensitive to
combination of ceftazidime and netilmicin and these drugs were
. applied to patient for 21 days and at the same time infectious para-
yoniinden parametreleri takip edilip, 21 giin antibiyotik tedavisi uy- :

tophilia was isoleted. In blood analysis: leucocyt was18500 K/uL,

meters were followed.
In conclusion, S. maltophilia is rarely the causative agent in
peritonitis but it causes severe peritonitis. We want to emphisize

: that with proper antibiotic protocol, loss of catheter is prevented
¢ and complete treatment is possible in S. maltophilia infected
: CAPD patients.
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kim Unitelerinde yatan ve malignite, immunstipres-
yon gibi altta yatan nedenleri olan hastalarda gide-

ne ortamunda yaygin olarak bulunan firsatci bir pa-  rek artan siklikta nozokomiyal enfeksiyon etkeni
tojendir. Ozellikle hastanede ve siklikla yogun ba-  olarak gozlenmektedir (1-3).
S. maltophilia ginimizde tedavide kullanilan
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ton diyalizi (SAPD) hastalarinda kot prognoza
ve kateter kayiplarina neden olabilir. S. maltophi-
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lia peritoniti nadir bildirilen peritonit etkenlerden
biridir.

Biz de, klinigimizde tespit ettigimiz SAPD hastasin-
da S. maltophilia’ya bagl peritonit vakasint sunacagiz.

Olgu Sunumu

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle 3 yildan be-
ri SAPD tedavisi yapilan 65 yasinda bir erkek hasta
ates, karin agrist, bulanti, kusma ve periton sivisinda
bulaniklik sikdyeti ile poliklinigimize basvurdu. Has-
tanin fizik muayenesinde arteriel kan basinci: 90/60
mmHg, nabiz: 88/dk, ates: 37,8°C idi. Batinda yaygin
hassasiyet vardi. Periton sivisi bulanik idi. Dis mer-
kezde yapilan tahlillerde, periton sivisinda 16kosit:
5700/mm’ ve kiilttiriinde Stenotrophomonas maltop-
hilia tespit edilmis ve tedavi olarak siprofloksasin ve
sefazolin sodyum kombinasyonu baslanmisti. Nefro-
loji servisine yatirilan hastanin tekrarlanan tahlillerin-
de periton stvisinda ldkosit: 5600/mm’ ve kiiltiiriinde
S. maltophilia tekrar tespit edildi. Kan tetkiklerinde
ise lokosit: 18500 K/uL, hemoglobin: 9,4 g/dL, hema-
tokrit: %30,2, trombosit: 309000/ul, sedimantasyon:
114 mm/saat, CRP: 110,5 mg/L, albtimin: 3 g/dL, po-
tasyum: 3,15 mg/dL tespit edildi. Antibiyogramina
gore hassas oldugu gozlenen seftazidim ve netilmi-
sin antibiyotikleri kombine sekilde baslandi. Enfeksi-
yon yoniinden parametreleri takip edilip, 21 giin an-
tibiyotik tedavisi uygulandi. Enfeksiyonun klinik tab-
losunun takiplerde tamamen diizeldigi gozlendi.

Tartisma

Stenotrophomonas maltophilia beta-laktamaz,
aminoglikozid asetil transferaz ve eritromisini inak-
tive eden enzimleri ve efliiks pompalart kodlayan
genleri nedeniyle bircok antibiyotige intrensek ola-
rak direnclidir. Bu nedenle tedavide bircok diren¢
sorunuyla karsilasilmaktadir.

Yogun bakim tnitelerinde uzun dénem yatan, ma-
lignite, immiinsiipresyon ve kateter gibi altta yatan ne-
denleri olan hastalarda giderek artan siklikta nozoko-
miyal enfeksiyon etkeni olarak gozlenmektedir.

Bizim vakamizda KBY ve kateter mevcudiyeti S.
maltophilia enfeksiyon gelisimi icin risk faktorlerini
olusturmaktaydi. Yakin takip ve uygun antibiyotik
tedavisiyle kateter cekilmesine gerek kalmadan te-
davi edilmistir.

SAPD hastalarinda S. maltophilia enfeksiyonu
nadir gortlmektedir. Baek ve calisma arkadaslari
SAPD hastalarinin 5’inde S. maltophilia iliskili enfek-
siyon bildirmislerdir. Bu hastalarin 2'i peritonit ve

diger 3" kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu idi. Bu yazar-
lar anemi, malnutrisyon ve diger komorbid (diabe-
tes mellitus gibi) durumlarin S. maltophilia enfeksi-
yonu i¢in predispozan oldugunu bildirmislerdir (5).

Diger yazarlar S. maltophilia iliskili peritonitte
antibiyotik direncinden ve kotii prognozdan dolay1
periton kateterinin ¢ekilmesi gerektigini bildirmisler-
dir (6). Simdiki ¢alismalar trimetoprim-sulfametaksa-
zol 6 haftalik tedavi ile iyi sonuclar alindigini ve
Tenckhoff kateterinin ¢ekilmesine gerek kalmadan
tedavi edildigini bildirmislerdir.

Taylor ve arkadaslart SAPD hastalarininin perito-
nit takiplerinde 6 vakada 7 S. maltophilia ile iliskili
peritonit epizotu tespit etmislerdir. Bu peritonit epi-
zotlarinin tedavisinde 4 vakada periton kateterini
cekmek zorunda kalmuslardir (6).

S. maltophilia enfeksiyonu zor tedavi edilmekte-
dir, ¢linkt B-laktam ve aminoglikozid grubu ajanla-
ra direnclidir. Birka¢ calismada trimetoprim-sulfa-
metaksazol ve diger uygun antibiyotik kombinas-
yonlartyla S. maltophilia enfeksiyonunun tedavisin-
de basart saglanmustir (7).

Sonug olarak S. maltophilia peritonit etkeni ola-
rak nadir goriilmesine ragmen kot prognoza neden
olabilir. Periton kateteri ¢cekilmeden etkin antibiyo-
tik verilmesi ile tedavide basarili olunduguna dikkat
cekmek istedik.
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