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SUREKLI AYAKTAN PERITON DiYALIiZi YAPILAN BiR
OLGUDA KOCURIA ROSEA’YA BAGLI PERITONIT

PERITONITIS DUE TO KOCURIA ROSEA IN A CONTINUOUS
AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS CASE
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OZET

Deri, mukoza ve orofarenkste normal flora lyesi olarak bulunan Micrococcus cinsi bakteriler, intrave-
noz kateter, kronik ayaktan periton diyalizi, ventrikiiler sant ve prostetik kapakla iliskili enfeksiyonlara ne-
den olabilen firsat¢i patojenlerdir. Bu raporda, Micrococcus turleri arasinda yer alan Kocuria rosea’ya bag-
I peritonit gelisen bir siirekli ayaktan periton diyalizi (CAPD) olgusu sunulmaktadir. Kronik bobrek yet-
mezligi nedeniyle 1.5 yildir periton diyalizi programinda olan ve CAPD yapilan 56 yasinda kadin hasta,
37.3°C ates, karin agrisi, periton sivisinda bulaniklik ve bulanti sikayetleriyle klinigimize miracaat etmis-
tir. Periton sivisinin incelemesinde; hiicre sayisi 1800/mm? olarak saptanmis, Gram ve aside direncli bo-
yamada mikroorganizma gorilmemistir. Periton sivisindan konvansiyonel besiyerlerine (EMB ve kanli
agar) yapilan ekimlerde bakteri Gremesi saptanmamis, ancak Bactec (Becton Dickinson, ABD) otomatize
sistemine ekim yapilan 6rnekten 2. giinde izole edilen bakteri API sistemi (bioMerieux, ABD) ile K.rosea
olarak tanimlanmistir. Hastaya 14 giin sireyle intraperitoneal teikoplanin (4 x 40 mg) tedavisi uygulan-
mis ve hasta sifa ile taburcu edilmistir. Sonug olarak, CAPD hastalarinda gelisen peritonitlerde nadir pa-
tojenlerin de etken olabilecegi akilda tutulmali ve periton sivisi 6rnekleri otomatize kiiltiir sistemlerine de
ekilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kronik ayaktan periton diyalizi (CAPD), peritonit, Micrococcus spp., Kocuria rosea.

ABSTRACT

Micrococcus strains which are the normal flora members of skin, mucosa and oropharynx, may lead
to infections associated with intravenous catheter, chronic ambulatory peritoneal dialysis, venticular
shunt and prosthetic valve. In this paper, a case of peritonitis due to Kocuria rosea of Micrococcea family,
in a patient undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), was presented. Fiftysix years
old female patient was admitted to the hospital by complaints of abdominal pain, nausea and fever. The
patient was undergoing CAPD due to chronic renal failure for one and a half year and turbidity was de-
tected in the peritoneal fluid during dialysis. Examination of the peritoneal fluid revealed 1800
cells/mm?3, with no evidence of bacteria in Gram and Ziehl-Neelsen stained smears. No bacterial growth
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Surekli Ayaktan Periton Diyalizi Yapilan Bir Olguda Kocuria rosea’ya Bagli Peritonit

was detected in conventional culture media, however, bacteria was isolated from the peritoneal fluid cul-
ture on second day by Bactec (Becton Dickinson, USA) automated blood culture system. By means of
APl identification system (bioMerieux, USA), the causative agent was identified as Kocuria rosea. The pa-
tient was successfully treated with intraperitoneal teicoplanin (4 x 40 mg) for 14 days. In conclusion, in
patients undergoing CAPD, rare pathogens should be considered in case of peritonitis and peritoneal
fluid samples should be inoculated into automated culture systems.

Key words: Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), peritonitis, Micrococcus species, Kocuria
rosea.

GiRis

Mikrokoklar, gram-pozitif koklar arasinda yer alan katalaz-pozitif, zorunlu aerop bak-
terilerdir. Micrococcus cinsi basitrasine duyarli, furazolidine direncli olmalari ile stafilokok-
lardan ayrilir'. Mikrokoklar flora iyesi olup deri, mukozalar ve orofarenkste yer alir. Mic-
rococcus tirleri intravenoz kateter, kronik ayaktan periton diyalizi, ventrikiiler sant ve
prostetik kapakla iliskili enfeksiyonlara neden olabilir. Immiinyetmezligi olan konakta
mikrokok tirlerinden M.luteus ve M.sedentarius'un enfeksiyon olusturdugu bilinmekte-
dir'*. Bu raporda, Micrococcus tiirleri arasinda yer alan Kocuria rosea’ya bagli siirekli
ayaktan periton diyalizi (CAPD) peritoniti gelisen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Elli alti yasinda kadin hasta 20 glin 6nce baglayan karin agrisi, periton sivisinda bula-
niklik, bulanti sikayetleri ile klinigimize miiracaat etti. Oykiisiinden, hastanin 1.5 yil én-
ce kronik bobrek yetmezligi nedeniyle periton diyalizi programina alindigi ve CAPD ya-
pilan hastanin daha 6nce Uc kez peritonit atagi gecirdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde;
ates 37.3°C, nabiz 88/dakika olup, batinda palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Periton di-
yalizi kateteri cevresinde hiperemi ve akinti yoktu. Laboratuvar bulgularinda, 16kosit sa-
yist 9800/mm? (%75 parcali, %20 lenfosit, %5 monosit) ve sedimentasyon hizi 93
mm/saat idi; biyokimyasal testleri normal sinirlarda degerlendirildi. Periton sivisi incele-
mesinde; sivida hiicre sayisi 1800/mm? olarak saptandi ve Gram ve Erlich-Ziehl-Neelsen
boyamasinda mikroorganizma goriilmedi. Kati besiyerine (EMB ve kanl agar) yapilan
ekimlerde Greme olmadi. Bactec (Becton Dickinson, ABD) otomatize kiiltiir sisteminde
2. guinde treme oldu ve Gram boyamasinda gram-pozitif koklar goruldi. APl (Acces-
ment of Patogenite Index; bioMerieux, ABD) tanimlama sistemi ile etkenin K.rosea oldu-
gu belirlendi. Antibiyotik duyarlligi sonucuna gore hastaya teikoplanin (4 x 40 mg) ile
intraperitoneal tedavi baslandi. Tedavinin 48. saatinde hastanin yakinmalari geriledi,
hiicre sayisi 1100/mm?>’e diistii. Besinci giinde 640/mm? olan hiicre sayisi 10. giinde ya-
pilan incelemede saptanmadi. Hastanin tedavisi 14 giine tamamlanarak taburcu edildi.

TARTISMA

Mikrokoklar, katalaz-pozitif gram-pozitif koklar olan stafilokoklardan basitrasine du-
yarli, lizostafine direncli olmalari ile ayrilir. Mikrokok turleri genellikle cildin patojen ol-
mayan kommensal flora elemanlaridir. Mikrokok tiirleri nadiren, 6zellikle immdin sistemi
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baskilanmis hastalarda firsatci enfeksiyonlara neden olabilir. Mikrokok tiirlerine bagh ola-
rak hem immdn stpresif hem de immiin kompetan konakta intrakraniyal apse, menen-
jit, pnomoni, septik artrit, kateterle iligkili enfeksiyon, ventrikuler sant ve prostetik kapak
enfeksiyonu ve CAPD hastalarinda peritonit olgulari bildirilmistir>8. Magee ve arkadasla-
n® Micrococcus spp.’ye bagl enfeksiyon gelisen 6 olgu rapor etmisler; bunlardan ikisinin
kateter enfeksiyonu gelisen |6semi hastasi, t¢lnin peritonit epizodu gelisen CAPD has-
tasi ve birinin ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyonu gelisen hasta oldugunu ifade etmis-
lerdir.

Gucek ve arkadaslarinin® CAPD'li hastalarda 38 peritonit atagini inceledikleri calisma-
larinda, periton sivisindan en sik izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla, stafilokoklar
(%55.3 koagiilaz-negatif, %7.9 S.aureus), Acinetobacter spp. (%5.3), Klebsiella spp.
(%5.5) ve Micrococcus spp. (%5.3) olmustur. Arastiricilar ayrica, monoterapi olarak hem
sefazolin hem de ofloksasinin CAPD hastalarindaki peritonit ataklarinin tedavisinde ye-
terli olmadigini (etkinlik sirasiyla %65 ve %67) bildirmislerdir’. Ragnoud ve arkadaslari®
CAPD’li 15 hastada gelisen 22 bakteriyel peritonit atagini izlemisler ve peritonit etken-
lerini, Staphylococcus spp. (n= 1), Streptococcus spp. (n= 3), Sarcine spp. (n= 2), Coryne-
bacterium spp. (n= 2), Micrococcus spp. (n= 1) ve gram-negatif bakteriler (n= 3) olarak
bildirmislerdir. Altuntas ve arkadaslar’, periferik kan kék hiicre transplantasyonu yapi-
lan 39 yasinda Hodgkin lenfomali bir hastada K.rosea’ya bagl kateterle iligkili bakteremi
gelisen bir olguyu bildirmislerdir. Yaptigimiz literattir (Medline) taramasinda, mikrokok
tlrlerine bagli CAPD peritoniti olgularinin mevcudiyetine ragmen, periton diyalizli has-
talarda K.rosea’ya bagh peritonit gelisimi ile ilgili bir olgu bildirimine rastlanmamuistir.
Sonug olarak, CAPD hastalari immuinsupresif 6zel konak grubunda degerlendirilmeli ve
bu hastalarda nadir gorilen firsatcl patojenlerle enfeksiyonlarin gelisebilecegi akilda tu-
tulmahdir.
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