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Periton Diyaliz Hastasinda Nadir Bir Peritonit Etkeni:

Klebsiella Pneumonia

Peritonitis in Peritoneal Dialysis Patients Vectors Rare: Klebsiella Pneumonia
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OZET

Periton diyalizi (PD) son dénem bébrek yetmezliginin
tedavi seceneklerinden biri olmakla birlikte, peritonit en
6nemli komplikasyonudur. Klebsiella pneumoniae sorumlu
oldugu peritonit vakalari daha nadir goriilmekle birlikte
tedavisi daha gigctir. Direngli suslarinin  artmasina
ragmen seftadizimle basarili sekilde tedavisi yapilan
Klebsiella Pnenmonia peritonitini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, periton diyalizi,
peritonit

Girig

Periton diyalizi (PD) son doénem bdbrek
yetmezliginin tedavi segeneklerinden biri olmakla
birlikte, peritonit en 6nemli komplikasyonudur
(1). Peritonitinin etiyolojisinde siklikla Gram
pozitif ~mikroorganizmalar rol oynamaktadir.
Gram-negatif ~ mikroorganizmalarin sorumlu
oldugu peritonit vakalari daha nadir gérilmekle
birlikte tedavisi daha glctir (2). Biz nadir bir
peritonit etkeni olan Klebsiella pneumoniae peritoniti
olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

2 yildir strekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
yapmakta olan 75 yasinda erkek hasta. Bu siire
zarfinda peritonit atagl gecirmemis. 8-10 saat
6nce baglayan karinda agri, bulanti  kusma
sikayetleri ile acil poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde; Tansiyon Arteryel (TA): 100/60
mmHg, Ates: 38.3 °C 1idi. Batinda yaygin
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Peritoneal dialysis (PD) is one of the treatment options
with end-stage renal failure and peritonitis is the most
important complication. The peritonitis cases due to
Klebsiella pnenmoniae are rare and difficult to treat. We
have presented a successfully treated Klebsiella pnenmoniae
peritonitis with application ceftazidime despite the
increase in resistant strains.
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hassasiyet, rebound ve muskiiler defans mevcuttu.
Bagvuru aninda alinan periton mayisi beyaz kiire
(WBC): 4500/mm?3, Nétrofil (PNL): 3300/ mm?3
olmasi Uzerine hastaya peritonit tanist konuldu.
Kultir 6rnekleri alindiktan sonra intraperitonal 2
gram seftazidim ve 2 gram sefazolin sodyum
uygulandi. Hastanin diger laboratuvar tetkiklerinde
kan WBC: 10900/mm3, C-reaktif protein (CRP):
153 mg/dl idi. Bir sonraki gin ayni tedavi 1,5 er
gram olarak tekrarlandi. Hastanin sikayetlerinde
gerileme olmasi ve bakilan periton sivit kiltiriinde
seftazidime duyarlt Klebsiella pnenmoniae tremesi
olmasi  Uzerine sefazolin sodyum kesilerek
seftazidime devam edildi. Takibinin doérdinci
gininde bakilan periton stvist hicre sayist 100
mm?3idi (Tablo 1). Yakinmalari tamamen dizelen
hastanin tedavisi 14 giine tamamlandi.
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Tablo 1. Hastanin tani aninda ve tedavi sonrast
laboratuvar degerleri

Giun Kandaki C-Reaktif Periton sivi
I6kosit sayist1  protein (0-  16kosit say1st
(mm?) 2.97 mg/dl) (mm?)
0 10.900 153 4500
4 9500 36 300
9 9000 14 100
14 6400 2.97 0

peritonittir. SAPD peritoniti ile iligkili patojenlerin
%060-80’ini normal deri florasinda bulunan
Stafilococcus aureus gibi Gram-pozitif bakteriler
olusturur. Kalan %20’lik kismi ise Gram-negatif,
anaerob,  fungal miks  enfeksiyonlar
olusturmaktadir (3). Gram-negatif organizmalara
bagli peritonitler divertikulit, kolit, kabizlik gibi
nedenlere bagli transmural gé¢ ve dokunmayla
kontaminasyona bagli olusabilirler. Gram-negatif
peritonit gelisen hastalarda hastaneye vyatis,
peritoneal kateterin ¢ikarilmasi ve 6 ay i¢inde 6lim
oranlarinin daha yiksek oldugunu gdsterilmistir
4-5).

Klebsiella  pnenmoniae, hareketsiz, sporsuz, gram
negatif ve enterobacteriaceae familyasinin genel
ozelliklerini  g6steren ¢omaklardir. Bu  bakteri
insan  saghgr acisindan  ¢ok  Onemli  olan
nazokomiyal enfeksiyonlar, dst solunum yolu
enfeksiyonlari, tiriner sistem enfeksiyonlart ve yara
enfeksiyonlart olusmasinda rol alan firsatci
patojenlerdir.  Klebsiella  pneumoniae insan kalin
barsaginda ve %5-10 oraninda ust solunum yolu
mikroflorasinda bulunmaktadir (6).

ve

Klebsiella pnenmoniae tim PD hastalarinda goérilen
peritonitin  nadir nedenlerindendir.  Klebsiella
pneumoniae peritoniti distiniillen hastalarda ampirik
antibiyotik tedavisi gram pozitif ve gram negatif
organizmalart kapsamalidir. Gram-negatif kapsama
bir aminoglikozid, seftazidim, sefepim veya
karbapenem ile saglanabilir (7). Ozellikle son
yillarda genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz
(ESBL) iureten Klebsiella pneumoniae suslarinin
peritonit etkeni olarak  tespit edilmis ve
ertapenemle basarili sekilde tedavi edilmistir (8-,9).
Szeto ve ark. (10)  yaptug  caligmada
Enterobacteriaceae peritonitlerinde sefazolin ve
sefuroksime karst diren¢ yavas yavag artmaktadir.
Ancak  seftazidime karst bu diren¢ artist
g6zlenmemistir.

Sonug olarak Klebsiella pnenmoniae peritoniti nadir
gorilmekte ve seftadizimle basarili sekilde tedavisi
yapilmaktadir. Bununla birlikte ESBL treten suslar
da ileride karsimiza daha ¢ok cikacaktir.
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