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Olgu Sunumu/Case Report

Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastasinda Achromobacter Peritoniti:

Olgu Sunumu

CAPD-Associated Peritonitis with Achromobacter spp.:

Case Report

oz

Periton diyalizi hastalarinda peritonit sik ve 6nemli bir komplikasyondur. Bir¢ok mikroorganizma
ozellikle gram pozitif etkenler peritonit etkeni olarak saptanmakla birlikte, zaman zaman nadir izole
edilebilen ajanlar da peritonit etkeni olabilmektedir. Achromobacter nadir rastlanan bir enfeksiyon
etkenidir ve literatiirde birka¢ olguda peritonit etkeni olarak goriilmiistiir, genellikle kateterin
cekilmesine neden olmaktadir.

Bu yazida, Achromobacter spp’e bagli peritonit gelisen bir hastada tedaviye ragmen kontrol edilemeyen
enfeksiyon nedeniyle periton kateterinin ¢ekildigi bir hasta sunulmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Achromobacter, Periton diyalizi, Peritonit

ABSTRACT

Peritonitis is a common and serious complication of peritoneal dialysis. Many microorganisms and
especially gram-positive microorganisms have been determined as a cause of peritonitis. Achromobacter
is a rare source of infection and has been isolated as the causing agent of peritonitis in a few cases that
resulted in removal of the peritoneal catheter.

We herein report a case of Achromobacter peritonitis that resulted in removal of the catheter despite
appropriate antibiotic therapy.
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GIRIS agris1 ve periton sivisinda bulaniklagsma ile
bagvurdugu dig merkezde 6 giin sefazolin
ve seftazidim tedavisi sonrasinda 14 giin
seftazidim 1500 mg/g ve siprofloksasin 750
mg/g tedavisi aldiktan sonra semptomlarinda
gerileme olmamasi {izerine klinigimize
bagvurdu. Hastaya piperasilin-tazobaktam
(2,25 g, gtinde 3 kez) ve teikoplanin(2x400
mg yiikleme, 400 mg 72 saatte bir) baglandi.
Hastanin periton sivisinda beyaz kiire
2300 hiicre/pL olarak saptandi ve periton
stvist  kiiltiirinde ~ Achromobacter  spp
tiredi (tiplendirme yapilmadi). Piperasilin-
tazobaktam ve levofloksasine duyarl
oldugu saptanarak tedaviye levofloksasin
(500 mg/g) eklendi. Burun, bogaz, kateter
cikig yeri kiiltiirlerinde iireme olmayan
hastanin takibinde kontrol periton sivisi
kiiltiirii negatiflesti ve hiicre sayimi 180

Peritonit etkenlerinden en sik rastlanan
mikroorganizmalar ~gram pozitiftir  ve
genellikle stafilokoklardir.

Achromobacter aerobik, nonfermentatif,
gram negatif bir comaktir ve enfeksiyon
etkeni olarak nadiren izole edilir(1).
Literatiirde SAPD uygulanan hastalarda
Achromobacter ¢ok nadir izole edilmis
bir etkendir. Achromobacter peritoniti,
antibiyotik tedavisine yanit1 az olan ve
periton diyalizinin sonlandirilmasina neden
olan bir enfeksiyondur (2,3 .4).

OLGU SUNUMU

Daha oOnce peritonit Oykiisii olmayan,
dort yildir siirekli ayaktan periton diyalizi
yapan 36 yaginda kadin hasta ates, karin
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hiicre/uL’ye kadar diistii, ancak CRP’de gerileme olmadi ve
sonrasinda hiicre sayimmi 10000 hiicre/puL’ye yiikseldi ve periton
stvist kiiltiiriinde tekrar achromobacter iiremesi oldu. Imipenem
baglanan hastada ilaca bagli norolojik semptomlarin ortaya
¢ikmast lizerine piperasilin tazobaktama gegildi. Periton sivisi
hiicre sayimi dalgali bir seyir gosteren (280-2000 hiicre/pL),
kiiltiirti negatiflesip tedavi altinda ikinci kez achromobacter
tiremesi olan hasta antibiyotik tedavisine direngli kabul edildi ve
tedavinin 54. giiniinde hastanin periton kateteri ¢ekildi. Hastanin
takibinde ilgin¢ olan antibiyotik tedavisi bagladiktan sonra
gonderilen kontrol kiiltiirde iireme olmamasi, hiicre sayiminin
diigsmesi ve antibiyotik tedavisi altindayken tekrar enfeksiyonun
ortaya ¢ikmasidir. Hastaya 6 ay sonra abdomen MRG cekildi
ve yapisiklik saptanmadi, yeniden periton diyalizi kateteri
yerlestirilerek periton diyalizine devam edildi.

TARTISMA

Achromobacter, virulansi diisiik, insanlarda nadir enfeksiyon
etkeni olan bir mikroorganizmadir. Ik olarak 1896 yilinda
tanimlanan mikroorganizma, kulak akintisi, akciger absesi ve
peritonel s1v1 kiiltiirtinde izole edilmistir (1,5,6) .

Achromobacter, periton diyalizi yapan hastalarda ¢ok
nadir bir peritonit etkenidir, ancak peritonit gelistiginde tedavi
bagsaris1 oldukca diisiiktiir, genellikle kateterin ¢ekilmesini
gerektirmektedir. Nadiren sepsise bagli 6lim gelisen olgular
olmug, ancak bazi olgularda karbenisilin, seftazidim,
meropenem ile bagarili tedaviler bildirilmistir (1-4,7-11).
Intraperitoneal tobramisin ve sefalotin tedavisi ile (3 giin)
achromobactere bagli peritonit tablosu gerileyen bir hasta,
ilk ataktan 20 giin sonra ayni mikroorganizma ile enfekte
olmug ve trimetoprim-sulfametoksazol(10 giin) ile basarili bir
sekilde tedavi edilmigtir(12). Peritonit nedeniyle periton diyaliz
kateteri ¢ekilen bir hastanin kateteri elektron mikroskobu
ile incelendiginde kateterde ve kecede bol miktarda bakteri
saptanmig ve bu bakterilerin hem katetere hem de birbirlerine
siki bir gekilde baglandigr goriilmiistir (13). Bu durum,
Achromobacter peritoniti olan bazi olgularin 30-45 giinliik
antibiyotik tedavisi almasina ragmen neden kateterin ¢ekilmesi
gerektigini aciklayabilir (10).

Olgularda periton sivisina bulagin nasil oldugu tam olarak
bilinmemektedir ve literatiirde bildirilen olgularin ikisi
iilkemizdendir. Ozellikle klinigi siddetli olan ve kisa siirede
antibiyotik tedavisine yanit vermeyen olgularda kateterin erken
cekilmesi hayat kurtarici olabilir.
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