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# Olgu Sunumu

Moellerella wisconsensis’e bagli olarak gelisen periton diyalizi ile iliskili
peritonit olgusu

Peritonitis related to peritoneal dialysis due to Moellerella wisconsensis
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Peritonit, surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) yapilan hastalarda yaygin ve énemli bir komplikasyon olup, anlamli oranda
morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Gram negatif bakteriler, periton diyalizi ile iliskili peritonitlerin %20-30'undan sorumlu
etkenlerdir. Moellerella wisconsensis (M.wisconsensis), yakin zamanda izole edilmis bir Enterobacteriaceae ailesi Uyesidir.
Bakterinin insanlardaki patojenitesi tam olarak bilinmemesine ragmen; birka¢ olguda, diyare ve bazlarinda sekonder
bakteriyeminin eslik ettigi akut kolesistit olgulari raporlanmistir. Bu ¢calismada, M.wisconsensis’e bagl olarak gelisen periton
diyalizi ile iliskili peritonit gelisen bir olgu sunulmustur.
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ABSTRACT

Peritonitis is one of the most common and important complications in patients on continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD), that is associated with significant morbidity and mortality. Gram negative bacteria are the causative agents
in % 20-30 of peritoneal dialysis related peritonitis case. Moellerella winconsensis is a recently-identified member of the
Enterobacteriaceae family. Although pathogenicity of M.wisconsensis remains unclear in humans, it is found associated with
diarrhea and acute cholecystitis with or without secondary bacteremia only in a few cases. In this report, a case of peritoneal
dialysis-related peritonitis caused by M. wisconsensis is presented.
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle SAPD uygulanan hasta-
larda Gram negatif basillere bagh peritonit gelisimi oldukca
nadirdir ve kotli prognoza sahiptir. Bazi hastalarda kateterin
cekilmesiyle sonuglanabilir .Bu hastalarda en sik peritonit et-
kenleri basta Staphylococcus epidermidis olmak lzere Gram
pozitif bakteriler iken, daha az siklikla Gram negatif basiller de
bu hastalarda peritonit etkeni olabilir [1-3]. Bu yazida 33 yasin-
da SAPD uygulanan bir hastada Enterobactericea ailesinde yer
alan M.wisconsensis’e bagl olarak gelisen peritonit sunulmus
ve literatlir gézden gegirilmistir.

Olgu

Son dénem bdbrek yetmezligi ile yedi yildir SAPD uygulanan
33 yasinda erkek hasta, karin agrisi sikayetiile bagvurdu. Anam-
nezinden iki yil 6nce bir peritonit atag gecirdigi 6grenildi. Pe-
riton diyalizi kateterinin delinmesi nedeniyle li¢ giin 6nce has-
taya kateter deg@isimi yapilmisti. Kateter degisimi yapildiginda
hastada ishal sikayetinin oldugu, ancak en son basvurusunda
ishalin olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede; atesi: 37 XC, kan
basinci ve nabzi normaldi. Bagirsak sesleri normal, batinda
hassasiyet mevcuttu, kateter cikis yerinde infeksiyon bulgu-
lari saptanmadi. Hastanin periton sivisi bulanikti, mikroskobik
incelemesinde artmis 16kosit sayisi tespit edildi(4920/mm?,
100% nétrofil), Gram boyamada mikroorganizma gorilmedi.

Uc giin &nce periton kateteri degisimi sirasinda alinan kdiltir-
de Acinetobacter lwoffi (A.lwoffi ) Gremesi oldugu goéraldi.
A.lwoffi Gremesi, kiiltliriin alindiginda hastada klinik bulgula-
rin olmamasi ve periton sivisinda l6kosit saptanmamasi ne-
deniyle infeksiyon etkeni olmayacagi distiinilmesine ragmen,
peritonit kliniginin baslangicinda semptom ve klinik bulgula-
rin olmayabilecedi, klinik bulgularin sonradan ortaya c¢ikabi-
lecegi duslinlerek, hastaya ampirik olarak antibiyotik duyar-
lllik sonucuna gore intravendz meropenem ve intraperitoneal
gentamisin tedavisi baslandi. Tedavi altindayken karin agrisi
ve diyalizat sivisinda bulaniklagsma sikayeti oldu. Fizik muaye-
nede batinda hassasiyet mevcuttu. Hastadan tekrardan alinan
periton sivisinin otomatize aerob kan kultir sisesine (Bactec,
Becton-Dickinson,USA) ekilmesi sonucunda M.wisconsensis
Uremesi oldu. Gram negatif identifikasyon testlerinde; sitrat
testi pozitif; indol, Gire, H2S, lizin ve ornitin dekarboksilaz test-
leri, Voges-Proskauer ve motilite testlerinin negatif idi, bu 6zel-
likleri ile E.coli'den ayrimi yapildi. Bakterinin kesin idetifikasyo-
nu Phoenix 100 (Becton Dickinson, Maryland, ABD) otomatize
kiilttr ve antibiyotik duyarlilik sistemi ile yapildi. Ayni otoma-
tize sistemle antibiyotik duyarliliklar EUCAST &nerilerine gore
degerlendirildiginde; etkenin meropenem ve gentamisine du-
yarli oldugu rapor edildi. Peritonit gelistiginde alinan kiiltlirde
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yalniz M.wisconsensis tGremesi oldugundan mikst infeksiyon
distinilmedi. Antibiyotik duyarlilik sonucuna gére merope-
nem ve gentamisin kombinasyonu ile tedaviye devam edildi,
monoterapiye gecilmedi. Tedavinin Gi¢lincl glinlinde periton
sivisinda I6kosit saptanmadi, semptom ve klinik bulgulan di-
zeldi. Hastanin PD kateteri degistirilmedi ve antibiyotik tedavi-
si 14 gline tamamlandi. Hastanin Ug¢ aylik izleminde relaps ve
reklrrens gorilmedi.

Tartisma

Stirekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda gorilen peritonitler
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu hasta grubunda
gorilen peritonitlerde en sik etken S.epidermidis iken, peritonit-
lerin %20-30'undan ise Gram nagatif basiller sorumludur [1-3].

M. wisconsensis, Enterobacteriaceae ailesinin genel 6zellikleri-
ni taslyan gram negatif, fakiltatif anaerop bir basildir. Bakteri
ilk kez 1984 yilinda Hickman-Brenner ve arkadaslari tarafindan
ishalli hastalarin diski 6rneginden tanimlanmistir [4]. Otomati-
ze identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik sistemleri (VITEK-2,
Phoenix 100 vb.) ile bu bakteri tiir diizeyinde tanimlanabilmek-
tedir [4,5]. Bunun disinda MALDI-TOF kitle spektrometre yon-
temiyle de etkenin tlr diizeyinde tanimlanabildigi bildirilmistir
[6]. Olgumuz da Phoenix 100 otomatize identifikasyon ve anti-
biyotik duyarlilik sistemi ile tanimlandi ve antibiyotik duyarhlig
da ayni sistemle belirlendi. Sundugumuz olgu ingilizce litera-
tir tarandigi kadaryla, M.wisconsensis’e bagh olarak gelisen
ilk stirekli ayaktan periton diyalizi ile iliskili peritonit olgusudur.
Olgumuzda bakterinin tanimlanmasi Phoenix 100 otomotize
identifikasyon ve antibiyotik duyarhlik sistemi (Phoenix 100,
ABD) ile yapilmistir. M.wisconsensis diyare ile iliskilendirilmis
nadir bir enfeksiyon etkenidir. Hastamizda gaita kiilttri yapil-
mamis olmakla birlikte; periton diyalizi kateteri degisimi esna-
sinda ishalinin bulunmasi etkenin periton diyalizi uygulanirken
el hijyenine dikkat etmemesi sonucunda periton diyalizi kate-
terine bulasarak infeksiyon gelisimine neden olmus olabile-
cegini distindlrmektedir. M.wisconsensis’e bagli olarak geli-
sen gastroenterit, kolesistit, kateterle iliskili bakteriyemi, yara
infeksiyonu,sekonder peritonit olgulari bildirilmistir [4-8].
M.wisconsensis ilk olarak Hickman-Brenner tarafindan sekiz
olgunun diski 6rneginden izole edilmis; olgularin 5‘inde gast-
roenterit veya ishal saptanmasina ragmen bu bakterinin ente-
rik patojen oldugu kesin olarak gosterilememistir [4,5].

Seyman ve ark. [5] kronik bobrek yetmezIligi nedeniyle hemodi-
yalize giren 53 yasinda bir kadin hastada M.wisconsensis'e bagli
kateter infeksiyonu ile iliskili primer bakteriyemi bildirmislerdir.
Olguda bakteriyemiye neden olabilecek infektif endokardit
veya abdominopelvik infeksiyon odagdi saptanmamistir.
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Aller ve ark.[7] akut kolesistitli hastalarin kan kulttrlerinden
M.wisconsensis'i izole etmislerdir. Cardentey ve ark. [8] ise
M.wisconsensis'e bagli ilk bakteriyemi olgusunu bildirmisler-
dir. Ulkemizden M.wisconsensis genellikle gram negatif bak-
terilere etkili olan antibiyotiklere duyarlidir. Beta-laktam anti-
biyotiklere (oksasilin ve penisilin G disindaki), fluorokinolonlar,
doksisiklin, aminoglikozidler, kloramfenikol ve nitrofurantoine
duyarh iken tim suslar makrolidler, linkozamidler, streptog-
raminler, glikopeptidler, fusidik asit, linezolid, rifampisin ve
kolistine direnclidir [6,8]. Sundugumuz olguda periton sivisi
kaltirinden izole edilen M.wisconsensis susu antibiyogram
sonucuna gore meropeneme ve gentamisine duyarli oldu-
gundan ikili antibiyotik tedavisi uygulandi.Tedavinin lcinci
glintinde klinik bulgulan diizelen, periton sivisinda I6kosit
saptanmayan hastanin periton diyaliz kateteri cekilmeden an-
timikrobiyal tedavisi 14giine tamamlandi ve tamamen iyiles-
ti. Seyman ve ark.[5] sundugu M.wisconsensis'e bagli kateter
infeksiyonu ile iliskili primer bakteriyemi olgusunda 14 gin
sefepim tedavisi ve kateter ¢ekildikten sonra olgu iyilesmistir.
Sonug olarak, sundugumuz olguda oldugu gibi M.wisconsensis
gibi nadir gérllen Gram negatif basillerin de strekli ayaktan pe-
riton diyalizi hastalarinda peritonite neden olabilecegi akilda tu-
tulmali ve taniya yonelik mikrobiyolojik incelemeler yapilmalidir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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