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Olgu Sunumu/Case Report

Periton Diyalizi Yapan Olguda Direncli Yersinia

Enterocolitica Peritoniti

Resistant Yersinia Enterocolitica Peritonitis in a Peritoneal

Dialysis Patient

oz
Peritonit, son donem bdbrek yetmezligi nedeniyle periton diyalizi uygulayan hastalarda 6nemli

sorunlardan biridir. Peritonitler, siklikla Gram (+) bakterilerden kaynaklansa da Gram (-) bakteriler de
etken olabilmektedir.

Yersinia enterocolitica, insanlara genellikle kontamine gidalarla bulasan, daha ¢ok gastrointestinal
tutulumla seyreden enfeksiyon tablolarina neden olan ve genellikle hemokromatozis, desferoksamin
tedavisi, kronik hepatik hastalik ya da 6teki immiinsiipresif durumlarda goriilen Gram (-) bir enterik
bakteridir. Yersinia enterocolitica eriskin SAPD iligkili peritonitlerin nadir bir etkenidir.

Elli bir yasinda erkek olgu, 2 yildir KBY nedeniyle SAPD yapmakta olup son 5 giinde giderek artan
karm agris1 ve diyalizatta bulaniklagmaya ek olarak istah azalmasi, bulant1 ve kusma olmasi iizerine
yapilan diyalizat hiicre sayimi peritonit tablosuyla uyumlu olarak degerlendirildi. Periton sivisinin
Gram boyamasinda Gram (-) bakteriler saptanan ve kiiltiiriinde Yersinia enterocolitica ilireyen olgunun
peritonit tablosunda uzun siireli kombine antibiyoterapiye ragmen gerileme olmamasi iizerine periton
diyaliz kateteri ¢ikarildi.

Sonu¢ olarak, periton diyalizi hastalarinda Yersinia enterocolitica peritoniti konvansiyonel
antibiyoterapiye direnclidir ve kateterin cikarilmasini gerektirir.
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ABSTRACT

Peritonitis is an important problem of peritoneal dialysis patients. Although Gram (+) bacteria are more
frequent, Gram (-) bacteria can rarely be the cause of peritonitis.

Yersinia enterocolitica is a Gram (-) enteric bacteria that especially causes gastrointestinal infections via
contaminated food intake in immunosuppressive situations such as haemochromatosis, desferroxamine
therapy or chronic hepatitis.

We report a 51-year-old man who had been undergoing SAPD because of chronic renal failure for 2
years. We evaluated his peritoneal fluid because of symptoms of peritonitis. His peritoneal cellular
composition was consistent with peritonitis and after the microbiological culture of the fluid we
determined Yersinia enterocolitica as the pathogenic agent. The peritonitis persisted despite the
administration of long term combined antibiotherapy and we removed the peritoneal catheter.

In conclusion, Yersinia enterocolitica peritonitis is resistant to conventional antibiotic therapy and an
indication for catheter removal.
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GIRIS

Peritonit, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygula-
nan kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda karsilagilan
onemli sorunlardan biridir. SAPD peritonitlerine en sik neden
olan organizmalar Gram (+) bakteriler olup, bunlar arasinda en
sik etken Staphylococcus epidermidis’dir. Gram (-) bakterilerle
ve fungal etkenlerle olusan peritonitler ise daha seyrek goriiliir.
Peritonitler antibiyotiklerin periton i¢i veya ven i¢i uygulamala-
riyla genel olarak etkin gekilde tedavi edilebilmektedirler (1,2).

Yersinia enterocolitica Gram (-) bir bakteri olup insanlarda
genellikle kontamine gida alimiyla enfeksiyonlara neden
olur. Yersinia tilirleri insanlarda hafif diyareden baslayip
septisemiye kadar uzanan hastalik tablolarina neden olabilir
(3). Y. enterocolitica’ya bagl ortaya ¢ikan peritonit de dahil
bakteriyemi, sepsis tablolarinin gelisimi daha ¢cok konakta agir
demir birikimi, desferoksamin tedavisi, kronik hepatik hastalik
ya da oteki immiinsiipresif durumlarda goriiliir (4). Yersinia
tiirlerine bagl goriilen SAPD iliskili peritonit olgular1 daha ¢ok
pediatrik yas grubunda rapor edilmisken, erigkinlerde daha ¢ok
immiinsiipresyon zemininde gelismis peritonit vakalar1 dikkati
cekmektedir. Y. enterocolitica eriskin SAPD iliskili peritonitlerin
nadir bir etkenidir.

OLGU SUNUMU

Olgu 51 yasinda erkek olup, 2 yil dnce aldig1 KBY tanist
sonrast SAPD tedavisi baslanmisti. Giinde 200 ml kadar da
rezidiiel idrar1 olan olgunun son 5 giinde giderek artan karin
agrist ve diyalizatinin bulaniklagsmasina ek olarak istah azalmasi,
bulant1 ve kusmasi olmast iizerine Nefroloji Klinigi’ne yatirildi.
Karninda yaygin hassasiyet vardi, muskiiler defans saptanmadi.
Kateter c¢ikig yeri temizdi. Daha Onceden peritonit Oykiisii
olmayan olgunun tam kan sayiminda l6kosit sayist 11.850/ mm?
olup, diyalizatin hiicre sayiminda 4.620 16kosit (%60°1 nétrofil)
saptandi. Bu klinik ve laboratuvar sonuclariyla olguya once
ampirik antibiyotik tedavisi (2 gram vankomisin 5 giinde bir
ve 120 miligram/giin amikasin i.p.) baslandi. Olgunun periton
stvisinin Gram boyamasinda Gram (-) bakteriler saptand: ve
periton sivist kiiltiiriinde Yersinia enterocolitica iiredi. Olgunun
serum demir ve demir baglama kapasitesi diisiik, ferritin
diizeyi ise normaldi. Hastada kronik renal yetmezlik diginda
hemokromatoz, desferoksamin tedavisi, kronik hepatik hastalik
gibi bagisiklig1 baskilayici bagka bir faktor saptanmadi. Olgunun
tedavisine antibiyogram sonucu kinolonlara da duyarli olmasina
ragmen yine duyarli oldugu ve almakta oldugu amikasin ile
devam edildi. Diyalizat hiicre sayisinda tedavinin 4. giiniinde
yeniden artis olmasi nedeniyle mevcut antibiyoterapiye
intraperitoneal seftazidim eklendi. Uzun siireli ve kombine
antibiyoterapiye kargin gerilemeyen peritonit tablosu nedeniyle
hastanin periton diyaliz kateteri ¢ikarildi.

TARTISMA

Yersinia enterocolitica, Enterobacteriacea ailesine ait comak
sekilli Gram (-) bir bakteridir. Bu bakterinin en onemli 6zel-
ligi demire en ¢ok gereksinim duyan mikroorganizmalardan
biri olmasidir (5). Y. enterocolitica’nin insanlara bulag1 gidalar
yoluyla olup en fazla gastrointestinal tutulum gseklinde ortaya
cikarken, peritonit, bakteriyemi ve sepsis tablolariyla da sik
olmamakla birlikte karsilasilmaktadir (3,4). Erigkin popiilas-
yonda hemokromatoz (6), kazanilmis bagisiklik yetmezligi
sendromu (7), renal transplantasyon (8), diyabet ve kronik kara-
ciger hastaliklar1 gibi immiiniteyi zayiflatan durumlarda (4) Yer-
sinia enterocolitica’ya bagl peritonit olgularina rastlanirken;
pediatrik popiilasyonda SAPD uygulayan olgularda kateterin
kontaminasyonu veya mikroorganizmanin bagirsaktan trans-
mural migrasyonu yoluyla Yersinia peritoniti olgular1 erigkin
popiilasyona gore goreceli olarak daha sik goriilmektedir (4).
Sistemik yersiniozis tedavisinde 4-florokinolon grubu antibiyo-
tikler onerilirken, Yersinia peritonitleri icin kilavuzlarda oneri
bulunmamakla birlikte ampirik antibiyoterapi yerine kinolonla-
rin kullanimini daha yaygindir (4.9).

Bizim olgumuzda, ani baslangich ve yiiksek periton sivisi
lokosit diizeyleriyle ortaya c¢ikan ve antibiyoterapiye ragmen
direncli seyir gosteren peritonit tablosunun kiiltiir sonuc¢larina
gore gram (-) bir bakteri olan Yersinia enterocolitica’ya bagl
oldugu saptandi. Bakterinin kateter kontaminasyonu ya da
bagirsak duvarindan go¢ yoluyla periton boslugunda enfeksiyon
tablosuna neden oldugu diisiiniildii. Olgumuzda bobrek yetersiz-
ligi diginda immiiniteyi zayiflatabilecek hemokromatoz, diyabet,
karaciger hastalig1 gibi hastaliklar yoktu. Antibiyoterapiye yanit
alinamayan olgunun periton diyaliz kateteri ¢ikarilarak hemodi-
yaliz tedavisine gecildi.

Literatiir taramalarimizda erigkin popiilasyonda immiinstip-
resif durumlarda Y. enterocolitica ile spontan bakteriyel peritonit
olgularma rastlanmis olup, SAPD uygulayan olgularda peritonit
olgusuna rastlanmamistir. Bu olguyu, periton diyalizi uygula-
nan hastalarda peritonit etkeni olarak Yersinia enterocolitica’nin
nadir rastlanan bir patojen olmas1 ve tedaviye direngli peritonit-
lere neden olmasi sebebiyle sunduk.

Sonug olarak, periton diyalizi uygulanan hastalarda gelisen
direncgli peritonitlerde Yersinia enterocolitica peritoniti de
akla gelmelidir. Erken donemde periton diyaliz kateterinin
¢ikarilmasinin dogru bir yaklagim olacagini diisiiniiyoruz.
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