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Periton Diyaliz Hastasinda Nadir
Gorilen Bir Peritonit Etkeni;
Arcanobacterium haemolyticum Vakasi

A Rare Peritonitis Cause in a Peritoneal Dialysis
Patient: Arcanobacterium haemolyticum

Oz

Peritonit periton diyalizinin major komplikasyonlarindan biridir ve ¢ogunlukla has-
talarmn periton diyalizinden hemodiyaliz tedavisine gegmelerinin primer nedenidir. En
sik bu komplikasyona neden olan bakteriyel etkenler koagiilaz negatif stafilokok, Staphy-
lococcus aureus ve streptokoklardir. Diger etkenler ise daha nadir goriilmektedir. Bu ra-
porda, son dénem bobrek hastaligi nedeniyle 16 aydir siirekli ayktan periton diyalizi (SAPD)
uygulanan 39 yasindaki erkek hastada gelisen bir Arcanobacterium haemolyticum pe-
ritoniti olgusu sunulmaktadir. Hasta karm agrisi, diyalizat stvisinin bulaniklagsmasi ya-
kinmalariyla acil servise bagvurdu. Periton hiicre sayiminda 7000/mm3 lokosit saptanan
hasta peritonit tanistyla yatirildi. Intraperitoneal ampisilin+sulbaktam 2x1 gr/giin ve sef-
tazidim 1x1 gr/giin olarak antibiyotik tedavisi baslandi. Hastanin gonderilen kiiltiiriin-
de Arcanobacterium haemolyticum iiremesi oldu. Arcanobacterium haemolyticum ilk
olarak enfektif farenjit vakasinda tanimlanmus, fakiiltatif anaerob, , katalaz negatif, re-
verse CAMP pozitif, gram pozitif bir basildir. Primer kaynagi insandir. En sik enfeksi-
yon sekli farenjittir. Calismamizda literatiirde nadir rapor edilen ve Archanobacterium

haemolyticum' bagl peritonit vakasini sunduk.

Abstract

Peritonitis is one of the major complications of peritoneal dialysis and remains the
primary reason why patients switch from peritoneal dialysis to hemodialysis . The most
common bacterial species causing this complication are the coagulase-negative staphy-
lococci, Staphylococcus aureus, and streptococci. The other species are rarely asso-
ciated with peritonitis. In this report, a peritonitis case due to Arcanobacterium hae-
molyticum in a 39-years-old male patient with end-stage renal failure receiving Con-
tinuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) for 16 months, has been reported.
The patient was admitted to our clinic with the complaints of, abdominal pain, and
cloudy dialysate. White blood cell (WBC) count in peritoneal fluid was 7.000/mm3
and he was hospitalized with a diagnosis of perironitis. Intraperitoneal antimicrobi-
al therapy with ampicillin/sulbactam 2*1 g/day and ceftazidime 1*1 g/day was ini-

tiated. In peritoneal fluid culture Arcanobacterium haemolyticum was detected. Ar-



canobacterium haemolyticum is a facultatively anaerobic,
catalase-negative, reverse-CAMP-positive, gram positi-
ve bacillus and first reported to be the cause of exudati-
ve pharyngitis. We presented a peritonitis case due to Arc-
hanobacterium haemolyticum which is rarely reported in

literature.

Giris

Kronik bébrek yetmezliginin son doneminde hastalar ha-
yatlarmi slirdiirmek i¢in renal replasman tedavilerine ihti-
yag duyarlar ve hastalarin bir kismi periton diyalizi tedavi-
sini seger (1). Periton diyalizinde enfeksiydz komplikasyon-
lar major morbidite ve mortalite nedenidir. Peritonit etken-
lerinden en sik rastlanan mikroorganizmalar gram pozitif-
tir ve genellikle stafilokoklardir. Diger etkenler ise daha na-
dir goriilmektedir (2,3).

Arcanobacterium haemolyticum ilk olarak enfektif fa-
renjite tanimlanmig, gram pozitif bir basildir.En sik enfek-
siyon sekli farenjit olmakla birlikte bildirilmis bir¢ok enfek-
tif tabloya neden olabilir (4). Caligmamizda literatiirde na-
dir rapor edilen ve Archanobacterium haemolyticum' bag-

l1 peritonit vakasmi sunduk.

Vaka sunumu

39 yasmda erkek hasta, hipertansiyona bagli son donem
bobrek yetmezligi nedeniyle 16 aydir periton diyalizi yapi-
yordu ve daha Once peritonit atagi yoktu. Hasta acil servi-
se batici tarzda karm agrisi, bulanti-kusma, ates ve diyali-
zat sivisinda bulaniklagsma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde batinda hassasiyet ve defans mevcuttu.
Diger sistem muayenelerinde bulgusu yoktu. Yapilan tetkik-
lerinde beyaz kiire: 11800 mm3, CRP:191 mg/L ve sediman-
tasyon hizi 50 mm/h olarak saptandi. Gonderilen periton hiic-
re sayimmda 7000/mm3 lokosit saptandi. Hasta peritonit ta-
nis1 konularak nefroloji servisine yatirildi. Hastanin ilk pe-
ritoniti olmasi, genel durumunun iyi ve septisemi bulgula-
rinm olmamasi lizerine periton kiiltiirti gdénderilip, intrape-
ritoneal ampisilin+sulbaktam 2x1 gr/giin ve seftazidim 1x1
gr/giin olarak antibiyotik tedavisi baslandi. Hastanin
BacT/Alert® FA plus (Biomerieux, Durham NC) sisesine
ekilen periton kiiltiirtindeki ireme Phoenix (Becton Dic-
kinson Co., Sparks, Md.) otomatik identifikasyon sistem ta-
rafindan Arcanobacterium haemolyticum olarak tanimlan-
di. Antibiyogram sonucunda bakteri sadece trimetoprim siil-
fametaksazole direngli, penisilin, siprofloksasin, gentami-

sin, vankomisin, eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, seft-

riakson duyarli olarak saptandi. Hastanin gonderilen kiil-
tiirlinde Arcanobacterium haemolyticum iiremesi oldu.
Hasta enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edildi; hastanin mev-
cut tedavisinin 14 giine tamamlanmasi 6nerildi. Hastanin bu
tedavi ile glinden giine klinik bulgular1 azaldi. Tedavi bas-
langicindan sonra bakilan periton hiicre sayiminda 16kosit
sayisi giderek azaldi ve negatiflesti. Tedavi sonras1 gonde-
rilen periton hiicre kiiltiiriinde iireme olmadi. Tedavi son-
rasi1 klinik ve laboratuvar olarak normallesen hastanin teda-

visi 14 giine tamamlanarak taburcu edildi.

Tartisma

Kronik bobrek yetmezliginin son déneminde hastalar ha-
yatlarini siirdiirmek igin renal replasman tedavilerine ihti-
ya¢ duyarlar. Renal replasman tedavileri; transplantasyon,
hemodiyaliz ve periton diyalizinden olusur. Periton diyali-
zi periton bosluguna bir katater yerlestirildikten sonra, pe-
riton bosluguna diyaliz soliisyonlarinin verildigi ve periton
zarmin gecirgenligi sayesinde diyaliz yapilabilen bir yon-
temdir (1). Ulkemizde periton diyalizi son donem bdbrek
yetmezligi hastalarmin yaklagik %6’lik kisminda uygulan-
maktadir (5). Periton diyalizinin gesitli avantajlarinin yanmn-
da ¢esitli komplikasyonlar1 mevcuttur. En sik goriilen en-
fektif komplikasyon peritonittir (2,3). Peritonitle gelen
hastalarda siklikla s.aerius, s.epidermidis, e.coli, pseudomo-
nas, klebsiella gibi mikroorganizmalar etken olarak saptan-
maktadir. Bunun yaninda fungal ve mikobakteriyel enfek-
siyonlara bagl peritonit de goriilebilmektedir (3).

Arcanobacterium haemolyticum ilk olarak enfektif fa-
renjit vakasinda 1946 yilinda tanimlanmis, gram pozitif bir
basildir. Primer kaynag1 insandir. 10-30 yaslar1 arasinda ve
daha ¢ok kadmnlarda enfeksiyona neden olmaktadir. En sik
enfeksiyon sekli farenjittir (4). Farenjit yani sira siniizit, yu-
musak doku enfeksiyonlari, osteomiyelit, pndmoni, menen-
jit, peritonsiller apse, beyin apsesi, endokardit ve septise-
mi gibi enfeksiyonlara neden olabilmektedir (4,6,7,8,9). Cok
nadir vakalarda mortal seyretmektedir(4). Tedavisinde pe-
nisilin, sefalosporin, eritromisin, gentamisin, azitromisin ve
klindamisin gibi antibiyotikler kullanilmaktadir(4).

Nadir goriilmesinin yaninda intraperitoneal ampisilin+sul-
baktam 2x1 gr/giin ve seftazidim 1x1 gr/giin ile 14 giinliik te-
davi sonrasi klinik ve laboratuvar olarak etkin yanit alinabi-
lecegi gbzlemlenmistir. Birgok mikroorganizma 6zellikle gram
pozitif etkenler peritonit etkeni olarak saptanmakla birlikte,
zaman zaman nadir izole edilebilen ajanlar da peritonit etke-
ni olabilecegi akilda tutulmalidir.
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