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Olgu Sunumu/Case Report

Periton Diyalizi Hastasinda Nadir Bir Peritonit Etkeni:

Streptococcus Agalactiae

A Rare Cause of Peritonitis in Peritoneal Dialysis Patient:

Streptococcus Agalactiae

oz

Peritonit, periton diyalizi hastalarinda sik kargilagilan 6nemli bir problemdir. Olgularin ¢ogunlugunda
etken Gram pozitif mikroorganizmalardan Stafilokoklardir. Streptococcus agalactiae peritoniti nadir
goriilen ancak fatal seyreden bir enfeksiyondur. Biz burada 39 yagindaki kadin periton diyalizi
hastasinda Streptococcus agalactiae’ya bagl gelisen peritoniti intraperitoneal Sefazolin ve Vankomisin
tedavisiyle basarili bir sekilde tedavi ettik. Hastanin izlemindeki 6 aylik siire icerisinde peritonit atagi
gozlenmedi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Periton diyalizi, Peritonit, Streptococcus agalactiae

ABSTRACT

Peritonitis is a common clinical problem in patients treated by peritoneal dialysis. The most common
organisms causing peritonitis are Gram-positive (especially staphylococcus species). Peritonitis with
Streptococcus agalactiae causes rare but often fatal infections in peritoneal dialysis patients. We present
the case of a 39-year-old female peritoneal dialysis patient who had peritonitis due to Streptococcus
agalactiae and the infection was successfully treated with intraperitoneal Cefazolin and Vancomycin.

There were no further episodes of peritonitis during the six-month follow-up.
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GIRIS

Periton diyalizi (PD) son donem bob-
rek yetmezliginin etkin tedavi secenekle-
rinden birisi olup peritonit ve kateter cikis
yeri enfeksiyonlar1 bu hastalarda goriilen
en 6nemli komplikasyonlardir. Kateter ¢ikig
yerinin enfekte olmasi, periton bosluguna
verilen sivinin peritondaki konak savunma
mekanizmalarini bozmasi ve ayrica bosaltim
sirasinda makrofaj ve opsonin kaybi peritonit
olugmasi i¢in risk faktorlerini olugturur (1).
Peritonit, PD hastalarinda hastaneye yatisin
en sik nedenidir ve dliimlerin %1-6’sindan
sorumludur. Hastalar genellikle karin agrisi,
ates ve bulanik diyalizat nedeniyle hekime
bagvururlar ve periton sivisindaki 16kosit
sayisinin >100/ mm?® , %50 den fazlasinin
notrofil olmasi ve kiiltiirde iireme olmasiyla
tan1 dogrulanir (2).

Periton diyalizi hastalarinda goriilen
peritonitlerde en sik etken Gram (+) koklar
ve ozelikle staflokoklardir. Kalan %20°lik
kismini ise Gram (-), anaerob, fungal ve
mikst enfeksiyonlar olusturmaktadir (3).
Streptokokal peritonitler PD hastalarinda
goriilen peritonitlerin  %6-16’sin1  olustur-
maktadir (4). Streptococcus agalactiae
yeni doganlarda ve gen¢ kadinlarda post-
partum donemde goriilen agir ve oliimciil
enfeksiyonlarin 6nemli bir etkeni olup ayni
zamanda PD hastalarinda goriilen peritonit-
lerin nadir bir etkeni olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Literatiirde daha 6nce PD hasta-
larinda bu mikroorganizmaya bagl 6liimciil
seyreden peritonitlere rastlanmistir (5-7).

Bu olgu sunumunda biz klinigimizde
takip edilen bir PD hastasinda goriilen
Streptokokal peritoniti nadir olmast nede-
niyle sunuyoruz.
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OLGU

39 yasindaki bayan hasta vezikoiireteral refliiye bagh son
donem bobrek yetmezligi nedeniyle 4 yildir Siirekli Ayaktan
Periton Diyalizi (SAPD) tedavisi yapmaktaydi. Hasta karin
agrisi, bulanti-kusma ve diyalizat renginin bulanik olmasi
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Ates yiiksekligi olmamigti.
Hastanin fizik muayenesinde kan basincinin 100/60 mmHg, nabiz
hizinin 100/dakika ve karin muayenesinde yaygin hassasiyet ve
defans oldugu goriildii. Periton sivisinin incelemesinde 1000/
mm?*’{in tizerinde 16kosit olmasi {izerine kiiltiir 6rnegi alindiktan
sonra intraperitoneal 2 gram Seftazidim ve 2 gram Sefazolin
sodyum uygulandi. Hasta izlem amacli olarak servise yatirildi.
Yapilan kan tetkiklerinde 16kositozu (19800/mm?) vardi serum
albiimin degeri 3,9 gr/dl, Hb degeri 11,6 gr/dl, CRP degeri 3,8
mg/dl idi. Hastanin daha dnceki tedavileri siiresince herhangi bir
peritonit oykiisiiniin olmadig1 6grenildi. Ertesi giin ayni tedavi
I’er gram olarak tekrarlandi. Hastanin yakinmalarinda gerileme
olmamasi ve 48. saatte bakilan hiicre sayismm 1000/ mm?® iin
izerinde olmasi iizerine direngli Gram pozitif mikroorganizma
olabilecegi diisiiniilerek intraperitoneal 2 gram Vankomisin
uygulandi. Uciincii giinde hastanin periton sivi kiiltiiriinde
penisiline duyarli Streptococcus agalactiae (penisilin duyarl)
iiremesinin olmasi lizerine Seftazidim tedavisi sonlandirilarak
intraperitoneal 1 gram/giin Sefazolin sodyum uygulamasina
devam edildi. Hastanin piiirisi yoktu ve idrar kiiltiiriinde lireme
olmadi. Doérdiincii giinde bakilan hiicre sayist 800/mm?® idi
ve hastanin yakinmalarinda gerileme goriildii. Beginci giinde
hiicre sayis1 220/mm?*’e geriledi ve gonderilen kiiltiirde tireme
olmadi. Tedavinin 9. giiniinde 180/mm? hiicre olmasi iizerine 1
gram Vankomisin intraperitoneal olarak tekrarlandi. Tedavinin
14. giinlinde periton sivisinda hiicre goriilmedi ve hastanin
yakinmalar: tamamen diizeldi. Kontrol kiiltiirde tireme olmadi.
izlemdeki 5 ay siiresince peritonit atagina rastlanmadi.

Hastanin tedavi siiresince bakilan laboratuvar parametreleri
tabloda 6zetlenmistir.

TARTISMA

Peritonit, periton diyalizi ile tedavi edilen son donem bobrek
yetersizlikli hastalarda gozlenen en yaygin komplikasyondur.
Periton diyaliz merkezlerinin peritonit siklif1 18 ayda 1 atagi

Tablo : Hastanin tam1 aninda ve tedavi sonrasi laboratuvar
degerleri.
Kandaki 16kosit C-Reaktif Peritondaki
Giin sayisl protein 16kosit sayis1
(mm?) (N:0-0,5 mg/dl) (mm?)
0 19800 38 >1000
10300 30 >1000
5 9800 15 220
14 9400 1,8 0

ge¢cmemelidir. Stirekli ayaktan periton diyalizinde peritonit
orant 1980- 1990’lh yillarda 1,1-1,3 epizod/hasta yili iken
yeni baglant1 sistemleri ve iyi izlemle bu siklik 24-36 hasta
aymda bir epizoda indirilmigtir. Enfeksiyonlardan en sik izole
edilen mikroorganizmalar gram pozitif mikroorganizmalardan
stafilokoklardir. Streptokoklar etkenlerin %6-16’lik bir grubunu
olusturmaktadir.

Streptococcus agalactiae Gram (+), katalaz negatif,
fakiiltatif anaerob bir mikroorganizma olup, ilk kez 1935
yilinda puerperal sepsis etkeni olarak tanimlanmistir. Bu
mikroorganizma daha sonraki yillarda ise yenidogan bebeklerde
goriilen menenjit ve sepsiste en sik izole edilen mikroorganizma
olarak karsimiza ¢ikmugtir. Caligmalar hamile kadmlarin %10-
30’unda bu mikroorganizmanin rektum veya vajinal bolgede
kolonize oldugunu ve buralardan yayildigini1 gostermektedir
(8). Gebelerde ozellikle idrar yolu enfeksiyonu, amniyonit,
endometrit ve dogum sonrasi yara yeri enfeksiyonlarindan
sorumludur (9). Giinlimiizde ise gebe olmayan yetiskinlerde
agir seyirli enfeksiyonlarin (pndmoni, idrar yolu enfeksiyonu,
osteomiyelit) ©nemli bir nedenidir. Erigkinlerde goriilme
siklig1 yasla birlikte artmaktadir ve diyabet, karaciger hastaligi,
alkolizm ve malignite varlig1 enfeksiyon riskini arttirmaktadir.
Mikroorganizma PD hastalarinda goriilen peritonitin oldukca
nadir goriilen bir nedenidir. Ancak Oliimciil peritonitlere
yol agcabilir. Schroder CH ve ark.nin yazisinda iki pediatrik
olguda(5), Borra SI (6) ve Yinnon AM (7) ise iki erigkin PD
hastasinda bu mikroorganizmaya bagli septik sok bildirilmisgtir.
Cocukluk caginda goriilen 6liimciil vakalarda igG2 eksikliginin
kolaylagtirict faktor oldugu ileri siiriilmiistiir (10). Eriskin
vakalarda ise altta yatan kronik hastaliklar kolaylastiric
olabilir. Bizim olgumuzda kolaylastirict herhangi bir ek hastalik
bulunmamaktaydi. Ancak kadin hastalarda bu mikroorganizma
genitoiiriner bolgede kolonize olabildigi icin PD hastalarinda
bazen ek hastalik olmadan da bakteriyel translokasyonla
peritoneal bolgeye gecebilirler. Bu mikroorganizmaya bagh
enfeksiyonlar %40 oraninda 6liimciil olabilecegi i¢in tedavide
dikkatli olunmalidir. Genellikle penisilin ve sefalosporin grubu
ilaclar onerilmektedir. Bizim klinigimizde PD hastalarinda
peritonit tanisit konulduktan sonra kiiltlir ornekleri alindiktan
sonra ampirik olarak 1.ve 3. kusak sefalosporin kombinasyonu
uygulanmaktadir. Bu hastada da aym tedavi baglanmis ancak
48. saat sonunda hastanin klinik bulgularmin ve periton
hiicre sayisinin degismemesi iizerine glikopeptid tedavisi
uygulanmigtir,daha sonra Gram (+) lireme oldugunun anlagilmasi
iizerine 1. kusak sefalosporinle devam edilmistir ve tedavinin
14. giiniinde tam yanit alinmigtir. Bizim klinigimizde 1999-2010
yillar1 arasinda izlenen 304 PD hastasinin 251 inde 384 peritonit
atagi izlenmigken; en sik etken Koagiilaz (-) stafilokoklar olup
daha once S. agalactiae’ ya bagh peritonite rastlanmamustir.

Sonug olarak; kadin PD hastalarinda 6zellikle ek hastalig
olanlarda peritonit etkeni olarak nadir de olsa Streptococcus
agalactiae’nin da akilda olmasi gerektigi diistincesindeyiz.
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