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Plesiomonas hastaliginda altta yatan risk faktorini tanimlayan bilgiler
coklu vaka raporlarindan elde edilmistir. immiin sistemi baskilanmis hasta-
lar ve yabanci Ulkelere seyahat 6ykisl Plesiomonas gastroenteritiyle iligkili
o6nemli risk faktorleridir. Plesiomonas shigelloides, farklh derecelerde ishal
klinigine yol agabilen tlkemizde nadir gorllen bir gastroenterit etkenidir.
Sulu ishal, Plesiomonas gastroenteritinin en yaygin klinik sunumudur, tim
hastalarin %50 ila %88'i bu tip diyare ile bagvurmaktadir. Bu yazida 2012
yilinda karaciger nakli, 2015 yilinda bobrek nakli olmus 11 yasinda kiz has-
tada Plesiomonas shigelloides’e bagli ortaya gikan agir kolera benzeri ishal
sirasinda yasanan asiri sivi kaybi, akut bobrek hasari, metabolik asidoz,
elektrolit dengesizlikleri, immunsipresif doz ayarlamalari gibi 6nemli
sorunlar ve ¢dztimleri paylagiimak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Plesiomonas shigelloides, Akut gastroenterit, Bébrek
nakli, Karaciger nakli

ABSTRACT

Much of our limited knowledge in this area comes from multiple case
reports describing a common underlying risk factor that appeared
associated with Plesiomonas illness. Immunocompromised patients and
foreign travel is a major major risk factors associated with plesiomonas
gastroenteritis. Plesiomonas shigelloides is a rare etiologic agent of
gastroenteritis in our country that can lead to different severity of diarrhea.
Watery diarrhea is the most common clinical presentation of Plesiomonas
gastroenteritis, with between 50% and 88% of all patients presenting with
this type of diarrhea. In this report, we want to present the difficulties such
as acute kidney injury, metabolic acidosis, electrolyte imbalances,
immunosupressive dose adjustments of severe cholera-like diarrhea due to
Plesiomonas shigelloides in an 11-year-old girl who had liver transplantation
in 2012, renal transplantation in 2015.

Keywords: Plesiomonas shigelloides, Acute gastroenteritis, Kidney
transplantation, Liver transplantation

GiRiS

Plesiomonas shigelloides, Enterobacteriaceae ailesinde yer
alan Gram-negatif bir basildir. Ulkemizde nadir gériilen bir
akut gastroenterit etkeniyken Glineydogu Asya, Afrika ve La-
tin Amerika’da prevalansi oldukga fazladir. Cig, az pismis deniz
Urlinli veya kontamine su tiiketmek, bakterinin yaygin olarak
gorildugi tropik veya subtropik bolgelere seyahat etmek bulas
riskini arttiran faktorler olabilir (1,2).

Sulu ishal, kolera benzeri ishal veya dizanteri seklinde farkli

klinik tablolar olusturabilir. immiinsiipresif hastalarda pato-
jene maruziyet sonrasi gastroenterit gelisme ihtimali oldukga
ylksektir ve hastalik daha agir seyredebilir (1,3). Agir kolera
benzeriishal ile hastanemize basvuran bébrek ve karaciger nakli
olmus 11 yasinda kiz hastanin klinik seyrindeki problemler: ylk-
sek miktarda sivi kaybi, akut bébrek hasari, metabolik asidoz,
elektrolit dengesizlikleri, immunsii presif doz ayarlamalariydi.
Bu 6nemli sorunlar ile sorunlarin ¢éziimleri ve tedavi siirecinin
paylasiimasi amaglandi. Ayrica, 6zellikle ilkemizde gelismekte
olan saglk turizmi agisindan, Plesiomonas shigelloides gibi fir-
satgl parazit enfeksiyonlarina dikkat ¢ekilmek istendi.
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11 yasinda kiz hasta ayni glin baslayan ishal, bul anti, kusma
ve ates sikayetiyle hastanemize basvurdu. Bol sulu, kan ve mu-
kus icermeyen, glinde on bes yirmi kereyi bulan ishali oldugu
ifade edildi. Caroli hastaligi nedeniyle yedi yil dnce karaciger,
dort yil 6nce bobrek nakli olan hastanin rutin kontrolleri igin
Gurcistan’dan Turkiye’ye gelirken yolculuk esnasinda sikayet-
lerinin basladigi, 6 aydir devam eden bas agrilari nedeniyle
psédotlimor serebri tanisi aldigi ve halihazirda bas agrilarinin
mevcut oldugu 6grenildi. Fizik bakida genel durumu orta-iyi, 40
kg (62p) 139 cm (14p), 1.24 m?, yasamsal bulgulari ates: 37,5°C,
kalp tepe atimi: 114/dk, kan basinci: 122/91 mm Hg (< 95p/<
95p), solunum sayisi: 20/dk, satirasyon: %99, barsak sesleri a
rtmis 11, karinda ele gelen kitle saptanmadi, sag Ust kadranda
karaciger nakli, sag alt kadranda bobrek nakli operasyonlarina
ait insizyon skarlari izlendi. Dudaklar ve mukozalar kuru, diger
sistem bakilari normal saptandi. Laboratuvar incelemesinde
l6kosit: 8,38x103/uL, eritrosit: 3,83x10%/uL, hemoglobin: 9,5
g/dL, hematokrit: %28,2, trombosit: 331x103/uL, sodyum: 133
mmol/L, potasyum: 3,76 mmol/L, fosfor: 3,74 mg/dL, kalsiyum:
9,59 mg/dL, magnezyum: 1,83 mg/dL, klor: 110,3 mmol/L,
Uire: 55,5 mg/dL, kreatinin: 1,32 mg/dL, albimin: 4,35 g/dL,
alanin aminotransferaz: 31,4 U/L, aspartat aminotransferaz:
32,3 U/L, gamaglutamil transferaz: 30 U/L, alkalen fosfataz: 155
U/L, C-reaktif protein: 7,76 mg/L ve kan gazi incelemesinde
pH: 7,30, HCO,: 16 mmol/L olarak bulundu. Diski makrosko-
bisi yesil, sulu, mukuslu, mikroskobisinde 2-3 Iokosit gorild,
eritrosit goriilmedi. Diski kiiltiiriinde Gireme saptanmadi. ishal
sikligi ve miktari nedeniyle kisa zamanda asiri sivi kaybeden
hastaya ilk olarak intraven6z sivi ylikleme (20 cc/kg %0,9 NaCl)
sonrasinda, orta dehitratasyon (bilinen vicut agirligi: 44 kg
Mevcut agirligi: 40 kg, dehitratasyon derecesi: %10) klinigine
uygun olarak idame (1860 cc) ve agik kapatma (4000 cc) sivi
tedavisi 24 saatte verilecek sekilde %5 Dekstroz + %0,9 NaCl ile
ayarlandi. Kayiplari yakin takibe alindi. Metronidazol (20 mg/
kg/gln oral) tedavisi baslandi, elektrolit dengesinin korunabil-
mesi icin sivi icerisine KCl (20 mEq/L) eklendi. Bobrek nakilli
hastanin potasyum replasmani sirasinda elektrolit diizeyleri
yakin takip edildi. Metabolik asidoz igin sodyum bikarbonat,
HCO, hedefi 18 kabul edilerek agik hesaplanip tedaviye eklendi.
Hastanin imminsipresyon igin kullandigi mikofenolat ve steroid
tedavisine aynen devam edildi. Takrolimus kan dizeyleri, agir
gastroenterit tablosu ve tedaviye eklenen ilaglarla olan etkile-
simleri nedeniyle siirekli degisim gosterebilecegi icin yakindan
takip edildi ve ila¢ kan diizeyi 3-8 ng/mL olacak sekilde doz
ayarlamasi yapildi. Psodotimor serebri nedeniyle daha 6nce
cekilen manyetik rezonans goriintil emesi tekrar incelendi ve
normal olarak degerlendirildi. Hastaya lomber ponksiyon ya-
pildi, BOS basinci: 51 cm H,0 (N<25 cm H,0) olarak élgulda.
BOS analizinde glukoz: 71,6 mg/dL, total protein: 23 mg/dL,
klor: 122,1 mmol/L olarak bulundu. Hastanin ishal miktari ve
sayisinda azalma olmamasi izerine, sivi replasman tedavisinin
yanina anti-ishal tedavi (rasekadotril 3x1,5 mg/kg oral) eklendi.
Diski gercek zamanl polimeraz z incir reaksiyonu tetkiklerinde
Plesiomonas shigelloides pozitif olmasi sebebiyle 3x500 mg sip-
rofloksasin tedaviye eklendi. Tekrarlanan kan gazi sonuglarina
gore anti-asidoz tedavi dozlari ayarlandi. Hasta yeterli oral alim

saglayamadigindan vicut agirhgi sivi tedavisiyle korundu, ishal
sayisinda gerileme olmadigi igin anti-ishal tedavinin dozu 4x1,5
mg/kg’a cikarildi. Agizdan aldigi ilaglar bulanti kusmaya sebep
oldugundan sodyum bikarbonat, metronidazol ve siprofloksasin
tedavileri igin degisiklik yapilarak intraven6z yol tercih edildi.
Tedavinin yedinci glintinde ishal sayisi 6’ya disen, kan gazi ve
serum potasyum degerleri diizelen olgunun intravendz sivi des-
tegi ve potasyum replasmani kesildi. izlemi boyunca kan basinci
120/80 mm Hg diizeylerinde seyretti. Agri kesiciye yanit ver-
meyen siddetli bas agrilarinin devam etmesi sebebiyle néroloji
ve goz hastaliklarina danigildi. Halihazirda kullanmakta oldugu
asetazolamid dozu 3x15 mg/kg’a cikarildi. G6z muayenesin-
de gérme alani defekti ve papilédem tespit edildi. Nérolojinin
Onerisiyle tekrarlanan lomber ponksiyonda BOS basinci: 25
cm H,0 (N<25 cm H,0) olarak &l¢uldi. Firsater parazit enfek-
siyonu olarak tanimlanan akut gastroenterit tablosu tamamen
geriledigi icin siprofloksasin ve metronidazol tedavisi yatisinin
10. gintinde sonlandirildi. Psodotimor serebri tablosu lomber
ponksiyon ve asetazolamid tedavisiyle rahatlayan hasta yati-
sinin 11.giintnde taburcu edildi. 9 Dokuz giin sonra kontrole
gelen hastanin bébrek fonksiyon testlerinde iliml ytikseklikler
saptansa da bu degerler bazal kreatinin degerleri ile uyumlu
bulundu (Grafik 1,2).
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Grafik 1: Hastanin ishal sayisi ile birlikte sivi elektrolit ve baz
durumu ve sivi elektrolit destegi.
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Grafik 2: Hastanin bobrek fonksiyonlari.
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TARTISMA

Bu olgu, bobrek ve karaciger nakli olmus immunsupresif bir
hastada kolera benzeri ishal tablosunun yarattigi sivi kaybi, sivi
elektrolit dengesizliginin tedavi edilmesinde yasanan gligliikler
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nedeniyle sunulmak istendi. Klinik izlem sirasinda tedaviye
ragmen ishal sayisinda azalma olmamasi, sivi elektrolit ve im-
minsipresyon diizeylerinin siirekli degiskenlik gostermesi, ishal
etkeninin Glkemizde nadir gériilen bir gastroenterit etkeni olan
Plesiomonas shigelloides oldugunun belirlenmesi ve cocuklarda
gastroenterit tedavisinde neredeyse hig tercih edilmeyen sip-
rofloksasin tedavisinin kullanilmasi nedeniyle ilging bulundu.

Plesiomonas shigelloides, immunsupresif kisilerde daha agir
seyirli ve kolera benzeri gastroenterit klinigine sebep olabilir (1-
4). Ozellikle HIV pozitif olanlar, Plesiomonas ishali gelistirmeye
saglikli bireylerden daha yatkin olabilirler (5). Bazi galismalar ise
19 ila 31 aylik bebekleri (%33) (6) ve 2 yasin altindaki cocuklari
(7). Plesiomonas gastroenteriti agisindan yuksek riskli olarak
tanimlamislardir. Giineydogu Asya ve Afrika cografyasinda yaz
aylarinda daha sik goruldtugu bildiriimektedir (1,3). Plesiomonas
shigelloides, nadir de olsa menenijit, sepsis, osteomyelit gibi
ekstraintestinal enfeksiyonlara da neden olabilir (2). Hepato-
bilier sistem hastaliklarinda, hemokromatoziste, orak hicreli
anemide, sirozda, immunsipresyon durumlarinda ekstraintes-
tinal tutulumda artiglar gorilebilmektedir (1,3).

Bulanti ve kusmanin eslik ettigi agir kolera benzeri ishal so-
nucu olusan dehidratasyon tablosu, prerenal nedenli bobrek
disfonksiyonuna neden olabilir. Ortaya gikabilecek hipovole-
miye bagh bobrek fonksiyon bozukluklarini nlemek igin bazen
hastaya yogun sivi tedavisinin uygulanmasi gerekebilir. Bébrek
fonksiyonlarini izlemek igin kreatinin diizeylerinin takibi 6nem-
lidir. Agir ishal nedeniyle potasyum basta olmak lizere serum
elektrolit diizeylerinde dengesizlik ortaya ¢ikabilir, bu sebeple
serum elektrolitlerinin diizenli olarak takip edilmesi 6nemli-
dir. Yogun ishal ile birlikte asit-baz dengesi bozulabilir. TUm bu
riskler sinirda fonksiyonlari olan, tiibller anlamda kriz yonet-
me becerisi yeterli olmayan bobrek nakli olmus hastalarda gok
daha fazla soruna yol acabilir. Bu tiir hastalarda sivi elektrolit
kaybinin, asit- baz dengesinin ve greft fonksiyonlarinin yakin
takibi oldukga 6nemlidir.

Sonug olarak, asiri sivi kaybina yol agan gastroenteritler bobrek
nakli hastasinda ciddi sivi- elektrolit ve kan gazi sorunlarina
yol agabilir. Bu nedenle yakin takibi oldukga énemlidir. Ayrica,
firsatgl parazit enfeksiyonlari 6zellikle saghk turizmi hastalarin-
da akilda tutulmasi gereken 6nemli saglik problemlerine yol
acabilmektedir.
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