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Olgu Sunumu

Suirekli ayaktan periton diyalizi hastasinda polimicrobiyal infektif
endokarditi takiben gelisen karbapeneme direncli, coklu ilaca direncli
Acinetobacter baumannii’ye bagl olarak gelisen peritonit

Peritonitis due to carbapenem resistant, multidrug resistant Acinetobacter
baumannii in a patient with continuous ambulatory peritoneal dialysis
following the polymicrobial infective endocarditis
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0z
Karbapeneme direncli, coklu ilaca diencli Acinetobacter baumannii (A.baumannii) infeksiyonlari saglik bakimi ile iliskili

infeksiyonlarin dnemli bir etkeni olup, mortalite ve morbidite nedenidir.

Coklu ilaca direncli A.baumannii’ye bagh peritonit nadiren bildirilmektedir. Coklu ilaca direncli A.baumannii’ye bagl olarak
gelisen peritoniterin tedavisi gu¢tur.Bu yazida, 60 yasinda kronik bobrek yetmezligi nedeniyle periton diyalizi uygulanan bir
kadin hastada polimikrobiyal infektif endokarditi takiben A.baumannii’ye bagl olarak gelisen ve mortal seyreden peritonit
bildirilmis ve literatiir g6zden gecirilmistir.
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© 2019 by the authors; licensee MEDITAGEM Ltd., Turkey. This article is an open access article distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.497912
mailto:scesur89@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-8863-8268
https://orcid.org/0000-0003-4960-7375
https://orcid.org/0000-0002-9295-4578
https://orcid.org/0000-0001-6707-1303
https://orcid.org/0000-0002-1104-8232
https://orcid.org/0000-0002-9661-7851
https://orcid.org/0000-0003-2647-694X

Gurkaynak ve ark. / Acineobacter baumannii peritoniti

ABSTRACT

Carbapenems resistant, multi drug resistant Acinetobacter baumannii (A.baumannii) infections are important health-care-

associated infections and cause mortality and morbidity.

Peritonitis due to multidrug resistant A.baumannii is rarely reported. Treatment of peritonitis due to multidrug resistant

A.baumannii is difficult. In this article, peritonitis due to A.baumannii following the polymicrobial infective endocarditis in a

female patient who underwent peritoneal dialysis due to chronic renal insufficiency at the age of 60 years has been reported

and the literature has been reviewed.
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GiRiS

Acinetobacter baumannii (A.baumannii) saghk bakimi ile
iliskili infeksiyonlarin en sik karsilagilan etkenlerinden biri
olup, yogun bakimlarda ventilatorle iliskili pnémoninin en

stk etkenidir [1-3]. disinda kataterle iliskili
bakteriyemi, Uriner sistem ve yara infeksiyonu, postoperatif

Pnomoni

menenjit, sepsis ve peritonit gibi pek ¢cok organ ve sistemi
tutan hastaliklara neden olabilir [2,3].

Periton diyalizi uygulanan hastalarda gelisen PD ile iligkili
peritonit 6nemli bir komplikasyondur. PD ile iligkili
peritonitlerden en sik sorumlu etken Staphylococcus
epidermidis'dir. A.baumannii ve diger Gram negatif basillere
bagh PD ile iliskili
bildirilmektedir [5-71].

peritonit literatlirde nadiren

Burada, periton diyalizi uygulamasi sirasinda karbapeneme
direncli, coklu ilaca direncli, kolistine duyarl A.baumannii'ye
bagli peritonit gelisen bir olgu sunuldu.

OLGU

Altmis yasinda kadin hasta hipotansiyonu olmasi nedeniyle
hemodiyalizi tolere edemediginden hemofiltrasyon igin
dahiliye yogun bakim Unitesine yatirilmis. Anamnezinde 8
yildir bébrek yetmezligi oldugu, 6 yildir hemodiyalize girdigi
ve diabetinin oldugu o6drenildi. Hastanin yatisinin 4.
gliniinde 38,5°C atesi oldu, fizik muayenede belirgin
infeksiyon odaginin saptanmadi. Laboratuvar
incelemesinde; kreatinin 10,8 mg/dl, K 6,4 mg/dI, albliimin
2,13 gdL (normali 3,5-5,2 g/dl), CRP 299 mg/dL (normali 0-5
mg/dL), I6kosit sayisi 12.500/mm?* idi. Hastaya kateter
infeksiyonu on tanisiyla kateter ici ve periferik ven kan
kiltrleri alindiktan sonra daptomisin tedavisi baslandi.
Hipotansiyonu devam eden hastaya pozitif inotrop olarak
norepinefrin tedavisi baslandi. Tansiyonu stabil hale gelen
hasta hemodiyaliz programina tekrar alindi. Periferik ven6z
kan ve kateter ici kan kdltlrlerinde ampisiline duyarl

enterokok tGiremesi rapor edildi, mevcut tedavi devam edildi.
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Femoral kateteri c¢ekilerek subklavian kateter takildi.
Bakteriyemi odagi acisindan istenen EKO’da mitral kapakta
ventrikil tarafinda 0,5 cm boyutunda hareketli, vejetasyonla
uyumlu kitle saptandi. Tedavinin 9. gliniinde hastanin 39°C
atesi oldu. Tedavinin 10. gliniinde subklavian kateter ici ve
periferik ven kan kdltirlerinde Enterococcoccus faecalis ve
rapor edildi. Klebsiella
pneumoniae susunun gentamisin icin minimal inhibitor
konsantrasyon (MiK) degeri <lug/L, tigesiklin icin MIK
degeri < 1ug/L, trimetoprim-sulfametoksazol icin MiK degeri
<1, imipenem ve meropenem icin MiK degeri >8 pg/L idi.
Enterococcus faecalis susunun ampisilin icin MiK degeri <2
ug/L, vankomisin icin MiK degeri 1 pg/L, teikoplanin icin MiK
degeri <0.5, linezolid icin MiK degeri < 1ug/L idi. Birden fazla

Klebsiella pneumoniae Uremesi

kan kultiriinde ayni etkenlerin izole edilmesi ve EKO’da
vejetasyon saptanmasi nedeniyle (iki major Duke kriteri)
hastaya infektif endokardit tanisi kondu. Antibiyogram
sonucuna gore meropenem, gentamisin ve ampisilin
tedavisi baslandi, daptomisin tedavisi kesildi ve subklavian
cekildi. 14 giln sireyle uygulandi.
Hemodiyaliz uygulanamayan periton diyalizi

kateteri Tedavi
hasta
programina alindi. Periton diyalizinin 5. glintinde karin agrisi
olan, periton sivisi bulanik saptanan hastanin periton
sivisinda 4000 hiicre/mm? sayildi, periton sivisi kiltiiri
gonderildikten sonra peritonit tanisiyla intraperitoneal (IP)
olarak vankomisin 4x50 mg, imipenem 500 mg yiikleme
sonrasl 4x100 mg IP olarak baslandi. Periton sivisi kiiltiirlinde
karbapenemlere (imipeneme ve meropenem icin MiK degeri
>8 1ug/L), amikasin, siprofloksasin, tigesiklin ve
trimetoprim-sulfametoksazole direncli, kolistine duyarli (MIK
degeri < 11lug/L)
intraperitoneal tedavileri kesilerek, meropenem, ampisilin

A.baumannii  Gremesi Uzerine

ve gentamisin tedavisine intravendz kolistin eklendi.
Tedavinin 5. glinlinde periton sivisinda l6kosit saptanmadi,
periton sivisi kiltirinde Ureme olmadi. Laboratuvar
incelemesinde CRP 64 mg/dl, I16kosit sayisi 8000/mm? idi.
Tedavinin 9. glininde genel durumu kotiilesen hasta
kardiyopulmoner yetmezlik sonucu kaybedildi.
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A.baumaannii nonfermentatif Gram negatif basil olup,
bakim Unitelerinde saglik bakimi ile iliskili
infeksiyonlarda en sik karsilasilan etkenlerin basinda
gelmektedir [1,3].

yogun

Coklu ilaca direncli A.baumannii, Ug farkh antibiyotik
grubuna direncli suglari tanimlamak icin kullanilan bir
tanimlama olup, siklikla genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi ile iliskilidir ve ©nemli oranda mortalite ve
morbiditeye neden olur [3,4].

Son yillarda ulkemizde ve tuim dinyada karbapeneme
direncli, cogul ilaca direncli A.baumannii infeksiyonlar artan
oranda bildirilmektedir ve 6nemli bir endise kaynagidir [8-
10]. A.baumaannii hastane kaynakli bakteriyemi, pnémoni,
cerrahi alan infeksiyonu, Uriner sistem infeksiyonu, peritonit,
kateter infeksiyonu ve sepsisi iceren cesitli infeksiyonlara
neden olabilir. A.baumannii suslan genislemis spektrumlu
beta-laktamaz enzimi, karbapenemaz/metallo-
betalaktamaz veya Amp C beta-laktamaz enzimi tretimi gibi
farkli mekanizmalarla coklu antibiyotik direnci gosterebilir

[111.

Peritonit, surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan
hastalarda mortal seyredebilen 6nemli bir komplikasyondur.
Coklu ilaca direncgli A.baumannii’ye bagh gelisen SAPD
peritoniti mortalite ve morbidite orani yuksektir. SAPD
peritoniti periton diyalizi kateterinin ¢ekilmesine de neden
olabilir.

Zhang ve ark. [5] A. baumannii’ye bagh periton diyaliziyle
iliskili peritonit gelisen 7 olguyu degerlendirmislerdir. Bu
calismada olgularin 2'sinde coklu ilaca direncli (CIiD)
A.baumannii, 1'inde karbapeneme direncli A.baumannii'ye
bagli peritonit gelistigi ve CID A.baumannii infeksiyonu
gelisenlerde basarisizlikla
bildirilmistir.

tedavinin sonuglandigi

Chao ve ark. [7] Acinetobacter tirlerine bagl peritoneal
diyalizle iliskili peritonit gelisen 25 hastadaki 26 epizodu
incelemislerdir. Calismada A.baumannii %54 oraniyla en sik
karsilagilan patojen olarak saptanirken, bunu %34 oraniile A.
iwoffii  izlemistir.  Hastalarin  yaklasik yarisi  (%46)
Acinetobacterle iligkili nedeniyle hastaneye
yatirilmig ve %27'sinde antibiyotik tedavisini degistirmek
%12
oraninda periton diyalizi tekniginde yetersizlik saptanmistir.
Bu calismada periton diyalizi teknikleri konusunda yeniden

peritonit

gerekmistir. Hastalarda mortalite bildirilmezken,

egitim ve bakimda steriliteye dikkat edilmesinin
Acinetobacter tiirlerine bagh peritonitlerini azaltacadi
bildirilmistir.
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hastada
gelismesi ve kateter infeksiyonu nedenleriyle hastaya

Sundugumuz hemodiyalizde  hipotansiyon
hemodiyaliz uygulanmistir. Hastada polimikrobiyal iki farkli
etkene bagli infektif endokarditi takiben cogul ilaca direngli
A.baumannii  peritoniti gelismesi ilginctir.
Polimikrobiyal endokarditler, altta yatan hastaligi olanlar
(6zellikle diabetes mellitus), ©nceden kardiyak girisim
uygulananlar, prostetik kapagi olan hastalar ve daha
Onceden hastane yatis 0ykiist olanlarda daha sik gorilir.

Polimikrobiyal endokarditin en sik etkenleri; koagtlaz

nedeniyle

negatif stafilokoklar, enterokoklar, Gram negatif basiller,
anaeroblar ve mantarlardir [12,13]. Sundugumuz olguda
polimikrobiyal endokardit etkenleri; Enterococcoccus faecalis
ve Klebsiella pneumoniae idi. Endokardit icin risk faktorleri;
konjenital kalp hastaliklari, 6nceden var olan kapak hastaligi,
hemodiyaliz, immunsipresif hastalik,
bagimliligi, altta yatan komorbid durumlar ve girisimsel
islemlerdir [14].

intravendz ilag

Sundugumuz olguda endokardit gelisimi icin risk faktorleri;
hemodiyaliz, kateter uygulamalari ve diabetes mellitus idi.
Hastada karbapeneme direngli A.baumannii Uremesinin
nedenleri; hastanin kateter infeksiyonu nedeniyle 6nceden
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi almasi, yogun bakim
Unitesinde yatmasi, kateterinin olmasi ve hemodiyalize
girmesi gibi coklu ilaca direncli A.baumanni infeksiyonu icin
risk faktorlerine sahip olmasindan kaynaklanabilir [1].
A.baumannii hastane ortamindaki yuzeylerde uzun sire
canh olarak kalabilir, solunum ekipmanlarinda kolonize
olabilir ve salginlara neden olabilir [2]. Yodun bakim
Unitesinde yatan hastada A.baumannii peritoniti gelismesi
nedeni ise periton diyalizi uygulanirken asepsi ve
antisepsiye dikkat edilmemesi sonucunda yogun bakim
ortamindan hastanin kendisi veya saglik personelinin elleri
aracihgi ile periton diyalizi kateteri veya dializat sivisinin
kontamine olmasi sonucu gelismis olabilir. Sundugumuz
hastada kan kiltiirinde A.baumannii (Gremediginden

bakteriyemi sonucu peritonit gelisme olasiligi dustinilmedi.

Fitzpatrick MA ve ark. [6] yakin zamanda antibiyotik
kullanimi ve hastaneye yatis 6ykisi olan 54 yasinda son
donem bobrek yetmezligi nedeniyle periton diyalizi
uygulanan bir kadin hastada yaygin ilaca direngli (kolistin ve
disindaki  diger
A.baumannii’ye bagli gelisen peritonit bildirmislerdir. Olgu

tigesiklin antibiyotiklere  direncli)

intraperitoneal polimiksin B ve ampisilin sulbaktam
kombinasyonu ile periton diyalizi ¢ekilmeksizin basar ile
tedavi edilmistir.  Sundugumuz olguda
intraperitoneal uygulamasi ile ilgili endikasyon ve insan
calismasi  olmadigindan yolla

uygulanmistir. kolistin

kolistininin

kolistin  intravendz
Literatlirde  intraperitoneal
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uygulanmasiyla ilgili birka¢ hayvan deneyi calismasi
mevcuttur [15,16]. Tirkiye'den Tas ve ark. [17] yaklasik bir
yildan beri SAPD uygulanan 42 yasinda bir erkek hastada A.
Iwoffii'nin etken oldugu SAPD peritoniti bildirmislerdir. Olgu

onbes gln intraperitoneal seftazidim ve intravendz
piperasilin-tazobaktam tedavisi sonrasinda tamamen
iyilesmistir.

Acinetobacter tirleri nadir gorilen ancak 6nemli bir SAPD
peritoniti etkenidir. Avusturalya’da yapilan bir cok merkezli
calismada 5.367 hastada gelisen 11.122 peritonit atagi
incelenmistir. Peritonit ataklarinin 228 (%4,2)’i Acinetobacter
tlrlerine (176s1 tek basina Acinetobacter tirlerine, 77'si diger
bakterilerle koinfeksiyon seklinde) bagh olarak gelismistir.
Tek basina Acinetobacter peritoniti epizodu gelisen 176
olgunun 1371'i (%74) tek basina antibiyotik tedavisi ile
tamamen iyilesmistir. Acinetobacter peritonitine oranla
Pseudomonas peritoniti gelisen olgularda kiir oraninin daha
disuk oldugu saptanmistir. Ayni calismada Pseudomonas,
diger gram negatif etkenler, fungal ve polimikrobiyal
etkenlere bagl peritonitlerde periton diyalizi ¢ekilmesi ve
hemodiyalize gecme
peritonitlerine oranla
bildirilmistir [18].

oranlarinin Acinetobacter

daha yuksek oranda oldugu

Li ve ark. [19] Acinetobacter peritoniti gelisen 59 hastadaki 66
epizodu incelemislerdir. Calismada epizodlarin 12'sinin
coklu ilaca direncli Acinetobacter, 5'inin ise karbapeneme
direncli Acinetobacter suslarn ile gelistigi saptanmistir.
Suslarin biyitk kisminin sulbaktam iceren kombinasyonlara
(ampisilin-sulbaktam, sefoperazon-sulbaktam), amikasin,
gentamisin ve imipeneme duyarl oldugu belirlenmistir.
Epizodlarin 15'inde kateter cekilmesi gerekmis, 7 hasta
olmus, bir olguda ise relaps gorilmustir. Calismada
hipoalbiminemi ve karbapenem direncinin tedavi basarisi
ile iliskili oldugu saptanmistir. Sundugumuz olguda da
hipoalbuminemi (Alb 2,13 g/L) ve SAPD peritoniti etkeni
A.baumannii susunda karbapenem ve coklu ila¢ direnci
mevcuttu.

Atas ve ark. [20] 8 yildan beri SAPD uygulayan, daha 6nce
MRSA’ya bagl atagr gecgiren bir olguda
Acinetobacter  ursingii'ye  bagli  SAPD  peritoniti
bildirmislerdir. Olgu ¢ haftalik intraperitoneal seftazidim ve
amikasin tedavisi sonrasinda tamamen diizelmistir.

peritonit

Literatlirde ¢oklu ilaca direncli A.baumannii’ye bagh PD
iliskili peritonit gelisen olgularin tedavisi kolistin veya
polimiksin B'nin diger antibiyotik gruplari ile kombinasyonu
seklinde dizenlenmektedir [1,2,6]. Sundugumuz olguda
coklu ilaca direngli A.baumannii etken oldugundan tedavi
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kolistinin ve meropenem kombinasyonu seklinde

diizenlendi.

Sonug olarak, yogun bakim Unitesinde yatan ve periton
diyalizi uygulanan hastalarda nozokomiyal patojenlere bagli
PD ile iliskili peritonit gelisiminin engellenmesi icin periton
diyalizi uygulamasi esnasinda asepsi-antisepsi kurallari ve
infeksiyon kontrol 6nlemleri siki bir sekilde uygulanmalidir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

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