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Ozet

Peritonit periton diyalizinin en sik goriilen komplikasyonudur. Stenotrophomonas maltophilia peritoniti
nadir goriilmesine ragmen etkenin bir¢ok ilaca karsi direncli olmasindan dolay1 tedavisi zordur. Biz,
antibiyotik tedavisine cevap vermeyen ve ancak periton kateterinin ¢ikarilmasi ile kontrol altina alinabilen

S. maltophilia peritonitini sunduk.

Anahtar kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, periton diyalizi, peritonit.

Peritonit siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD)’nin en sik goriilen komplikasyonudur.
SAPD peritonitinin etiyolojisinde siklikla Gram-
pozitif mikroorganizmalar rol oynamaktadir.
Gram-negatif =~ mikroorganizmalarin  sorumlu
oldugu peritonit vakalar1 daha nadir goriilmekle
birlikte tedavisi daha giigtiir. Stenotrophomonas
maltophilia, immiinsiiprese, diyabetes mellitus,
uzun siire yogun bakim {nitesinde kalan ve
kateteri olan hastalarda nozokomiyal enfeksiyona
neden olan Gram-negatif bir bakteridir. S.
maltophilia peritoniti nadir goriliir fakat tedavisi
zordur, kotii prognozludur ve kateter kaybina
neden olabilir (1-3). Biz tedaviye cevap
vermedigi i¢in kateterin ¢ikarilmasina neden olan
bir S. maltophilia peritonitini sunduk.
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12 yildir SAPD yapmakta olan 43 yasinda
bayan hasta. SAPD siiresince toplam bir kez
peritonit atagi gec¢irmis. Hasta klinigimize iki
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glindiir olan karin agrisi, periton sivisinin bulanik
gelmesi sikayetiyle basvurdu. Fizik
muayenesinde; TA:110/70 mmHg, Ates:37.5 °C
idi. Batinda yaygin hassasiyet, rebount ve
muskiiler defans mevcuttu. Bagvuru aninda alinan
periton mayisi beyaz kiire (WBC): 2200/ml,
notrofil (N): 1900/ml, C-reaktif protein (CRP):
296 mg/I’di. Hastanin periton sivisindan kiltir
icin Ornekler alindiktan sonra, periton degisim
sivisina seftazidim 2 gr, vankomisin 2 gr yiikkleme
dozu konularak ampirik SAPD  peritonit
tedavisine baslandi. Seftazidim 1 gr/gin ve
vankomisin Ui¢ gilinde bir 1 gr olarak idame
tedaviye devam edildi. Periton sivisinin direk
boyamasinda her alanda sekiz—on adet Gram-
pozitif basil ve bir-iki adet Gram-negatif
diplokok goriildii. Ampirik tedavinin dordiincii
giliniinde periton sivisinda N sayisi: 2000/ml olan
ve kliniginde diizelme olmayan hastanin periton
sivist  kiltirinde S.  maltophilia  iredi.
Antibiyogram sonuglarina gore seftazim ve
vankomisin stoplanarak, Ertapenem 500 mg/giin
intravendz (Iv), trimetoprim 160
mg+sulfametoksazol 800 mg oral ve
siprofloksasin 400 mg/giin IV baslandi. Tedavi
degisiminin tigiincli gilini (peritonit tedavisinin
baslandig: altinci giin) periton sivisinda N sayisti:
1000/ml, CRP:162 mg/l olarak tespit edildi.
Hastanin periton kateteri etkenin ¢oklu ilag
direncine sahip olmast ve tedaviye cevap
alinamamas1 iizerine c¢ekildi. Periton kateteri
¢ikarildiktan sonra hastanin peritonit semptomlari
diizeldi ve CRP: 66 mg/l ye kadar geriledi. Hasta
hemodiyaliz programina alinarak taburcu edildi.
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SAPD peritoniti ile iligkili patojenlerin %60—
80’ini  normal deri florasinda  bulunan
Stafilococcus aureus gibi Gram-pozitif bakteriler
olusturur. Bunun yaninda, nadir olmakla beraber,
antibiyotik tedavisi ile giiglilkle kontrol altina
alinabilen veya tedaviye cevap vermeyerek
periton kateterinin ¢ikarilmasini gerektiren Gram-
negatif bakterilerde peritonite neden
olabilmektedir (1, 2).

S. maltophilia flagellaya sahip, aerobik, Gram-
negatif bir bakteridir. Genellikle, immiinsiiprese,
diyabetes mellitus, uzun siire yogun bakim
iinitesinde kalma, ve kateter gibi altta yatan
nedenleri olan hastalarda nozokomiyal enfeksiyon
etkeni olarak go6zlenmektedir. SAPD yapan
hastalar, kateter ve kronik bobrek yetmezligine
(KBY) baglh olarak immiinsiipresif
olabildiklerinden dolay1 S. maltophilia
enfeksiyonu agisindan risk altindadir (3, 4).

S. maltophilia’nin  penisilin, sefalosporin,
aminoglikozid ve imipenem  gibi  genis
spektrumlu antibiyotiklere karsi direng¢li oldugu

bildirilmistir. Trimetoprim-sulfometaksazol
(TMP-SMX) ve tikarsilin-klavulonat S.
maltophilia’ya karst en etkili antibiyotik
gurubudur. Bunlara ek olarak minosiklin ve

doksisikline de duyarlidir (5, 6). Tazanetou ve
ark. (6) peritonit tedavisi i¢gin TMP-SMX’iin
yanina farkli siniftan tek veya iki antibiyotik
eklenmesini (beta laktam aminoglikozid, kinolon,
tikarsilin-klavunat) onererek, bu tedavi ile bes S.
maltophilia  peritoniti  hastasinin  dérdiinde
tedaviye yanit alindigini bildirmislerdir. Olgumuz
da ise TMP-SMX’e ek olarak kinolon ve
ertapenem verildi. Fakat hastanin takibinde klinik
ve laboratuar olarak tedaviye cevap alinamadi ve
tedavinin altinc1  giinlinde periton kateteri
¢ikarildi.

SM peritoniti ile basvuran hastalarin, 06z
gecmisleri sorgulandiginda daha 6nce peritonit
atagi gecirdikleri goriilmektedir (5, 6). Peritonit
atagr bir kez olabildigi gibi birkag kez de
olabilmektedir. Bizim hastamizda da S.
maltophilia peritoniti ile bagvurmadan 19 ay 6nce
peritonit atagi gecirmisti. Hastanin daha Onceki
peritonit ataklari ampirik tedavi ile
(Intraperitoneal seftazidim ve vankomisin ) tedavi
edilmisti. Bu agidan daha Once peritonit atagi
geciren hastalarin, tekrar peritonit ile bagvurmasi
durumunda S. maltophilia peritonitinin  de
diisiiniilmesi uygun olabilir.

S. maltophilia peritonitinde kateter ¢ekilmesi,
antibiyotik  tedavisine yanit alinamadig1
durumlarda giindeme gelmekle beraber, bazi
yayinlarda S. maltophilia peritonitinin  kotii

prognoza ve c¢oklu ila¢ rezistansina sahip
olmasindan dolay1, kateter ¢ekilmesinin ilk tedavi
segenegi olmasi yoniinde goriis bildirilmistir (7).
Fakat bildirilen vakalarin ¢ogunlugunda hastalar
ilk Once antibiyotik tedavisi ile tedavi edilmis,
ancak tedaviye cevap alinamadigi durumlarda
kateter ¢ekilmistir (5-7). Bizim olgumuzda ise
hastaya ilk bagvuru esnasinda seftazidim ve
vankomisin  ampirik olarak  baglanmis ve
tedavinin dordiincii giinii itibariyle tedaviye yanit
alinamamisti.  Periton sivist  kiiltiiriinde  S.
maltophilia liremesi lizerine hastanin
antibiyotikleri tedavinin dordiincii gini TMP-
SMX, siprofloksasin, ve ertapenem olarak
degistirildi. Tedavi degisiminin {ig¢ilinclii giini
(peritonit tedavisinin baslandig1 altinci giin)
itibariyle peritonitin devam etmesi dolayisiyla
periton kateteri ¢ekildi.

Sonug¢ olarak, S. maltophilia peritoniti nadir
goriillmekle beraber etken patojen birgok ilaca
karst direnglidir ve koti prognoza neden
olabilmektedir. Daha dnce peritonit atagi geciren
SAPD  hastalarinda  tekrarlayan  peritonit
ataklarinda S. maltophilia peritoniti de goz
oniinde bulundurulmali, uygun kiiltiir 6rnekleri
alindiktan sonra tedaviye baslanmali ve 6zellikle
ampirik tedaviye cevap vermeyen vakalarda
periton kateteri ¢ekilmelidir.

Stenotrophomonas Maltophilia peritonitis
in a continuous ambulatory peritoneal
dialysis patient

Abstract

Peritonitis is the most common complication of
peritoneal dialysis. Stenotrophomonas maltophilia
peritonitis is a rare condition. The treatment of this
entity is diffucult because S. maltophilia is a multi-
drug resistant organism. We present a peritonitis case
with S. Maltophilia which was refractory to antibiotic
treatment and the infection could only be controlled
after the removal of the catheter.

Key words: Stenotrophomonas maltophilia,
Peritoneal dialysis, Peritonitis.
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