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Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Yapilan Bir Hastada
Arcanobacterium Haemolyticum’a Bagh Peritonit
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Sayin Editor,

Periton diyalizinin en onemli
komplikasyonlarindan biri peritonit olup kateter
islevinde yetersizlige yol acan bir nedendir. Ayrica,
morbidite ve mortalitede artis ile iliskilidir.
Peritonite yol can etkenlerin %50-80’ini Gram
pozitif bakteriler olusturmaktadir (1). Burada
literatiirde daha once bildirilmeyen Gram pozitif bir
bakteri olan Arcanobacterium Haemolyticum’a

bagli peritonit gelisen bir olgu bildirilmistir.

27 yasinda kronik glomerulonefrite bagh kronik
bobrek yetmezligi (KBY) nedeni ile 2 yildan beri
stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi
alan bir bayan hasta karin agrisi, bulant1 ve periton
sivisinda bulaniklik sikayeti ile bagvurdu. Sistem
sorgulamasinda, ates, kusma, ishal ve kabizlik gibi
sikayetleri yoktu. Fizik muayenesinde; kan basinci
140/90 mmHg, nabiz 84/dakika, viicut 1s1s1 37°C
saptandi. Batin muayenesinde; batin hassasti.
Defans ve  rebound  yoktu. Laboratuar
incelemelerinde periton sivisi Orneginde 16kosit
sayist 1100/mm® idi. Gram boyamada o6zellik
goriilmedi.  Diger  laboratuar  analizlerinde
glukoz:111 mg/dl, tire:120 mg/dl, kreatinin:7.87
mg/dl, kalsiyum:7.8 mg/dl, fosfor:4.5 mg/dl,
potasyum:4.1 mEg/L, albumin:3.3 gr/dl, C-reaktif
protein:103.6 mg/l olarak saptandi. Tam kan
sayiminda 18kosit:7.600/mm°®, hemoglobin:9 gr/dl
idi. Kiiltiir i¢in periton sivisi drnegi alindiktan sonra
hastaya intraperitoneal olarak 1. kusak sefalosporin
(sefazolin) ve 3. kusak sefalosporin (seftazidim)
seklinde antibiyotik tedavisi baglandi. Alinan kan

lletisim / Correspondence:
Dr. Emel BOZYEL

ornekleri BacT/ALERT (Biomerieux, Fransa)
sistemine ait aerobik kan kiiltiir siselerine ekilerek
inkiibasyona birakildi. Steril kosullarda alinan
periton sivi ornekleri %5 koyun agar (RTA) ve
EMB agara (RTA), kantitatif yontemle ekilerek
etiivde 37°C de, %5-10 CO;’li ortamda ve 48 saat
inkiibe edildi. Gram boyamasi (irregiiller Gram
pozitif gomaklar) ve koloni yapist (B-hemolitik
diizgiin ) degerlendirilerek etken olarak diigiiniilen
koloniler geleneksel biyokimyasal testler olan
katalaz ~ reaksiyonu  (negatif),  karbonhidrat
fermentasyon testleri (glukoz, sukroz, mannitol),
kareket besiyeri, Christensen agardaki
reaksiyonlari, eskiilin CAMP
inhibisyon  reaksiyonu ile  degerlendirildi.
Identifikasyon otomatize Phoenix (BBL Becton
Dickinson) sistemi ile Arcanobacterium
haemolyticum olarak dogrulandi. Kalite kontrol
kokenleri olarak Escherichia coli ATCC 25922,
Staphylococus aureus ATCC 27853 kullanild.
Tedavinin 2. giinii hastada klinik diizelme goriildii.

Periton sivisindaki bulaniklik azaldi ve 16kosit
3

ure
hidrolizi  ve

sayist 200/mm° saptandi. Hasta ayaktan tedavi
edilmek {iizere taburcu edildi. Hastanin tedavisi 21

giine tamamland.

Arcanobacterium haemolyticum, bir Gram pozitif
pleomorfik bakteridir (2). Bu bakteri ilk kez
1946°da Amerikan askerleri ve Giliney Pasifik yerli
halki arasinda farenjit ve deri enfeksiyonlara yol
acan bir patojen ajan olarak tanimlanmistir (3).
Ayrica septisemi, beyin apsesi, menenjit,
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meningoensefalit, orbital selliilit, endokardit,
osteomiyelit, septik artrit, derin yumusak doku
enfeksiyonlari, ampiyem, Kkaviter  pndmoni,
pyotoraks, Lemierre hastaligi ve siniizit izole
orneklerinde bu bakteriye rastlanmistir  (2).
Peritonite yol acan mikroorganizmalar, periton
bosluguna en sik olarak kateter liimeninden
kontaminasyon yoluyla ulasirlar. Ayrica, kateter ve
transfer setteki kirik ve catlaklar da giris yeri
olabilir. Kateterin etrafindan, periliiminal yol da
bakterilerin peritona ulagsmasinda rol oynayabilir.
Bakteriler barsak duvarindan transmural olarak,
hematojen yayilim, ya da transvaginal yol ile de
peritona  ulasabilirler  (4).  Arcanobacterium
heamolyticum  enfeksiyonunda  periton  sivi
degisimleri sirasindaki kontaminasyon Onemlidir.
Bir calismada, standart egitim ile yogun olarak
yapilan periton diyalizi egitimi karsilastirilmis ve
peritonit sikliginin standart egitim alan hastalardan
daha fazla oldugu bulunmustur (siras1 ile 1
atak/36.7 ay ve 1 atak/728.2 ay (5). Sonug olarak,
bu olgu daha once litaratiirde bildirilmedigi ve
hastalara enfeksiyon kontrol yontemlerinin iyi

anlatilmast gerektigini vurgulamak icin
sunulmustur.
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