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OZET

Haemophilus influenzae, stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan hastalarda son derece na-
dir olarak bildirilen bir peritonit etkenidir. Bu raporda, son dénem bdbrek hastaligi nedeniyle 7 yildir
SAPD uygulanan 32 yasindaki kadin hastada gelisen bir H.influenzae peritoniti olgusu sunulmaktadr. Kli-
nigimize bulanti-kusma, karin agrisi ve bulanik diyalizat yakinmalariyla bagvuran hastanin fizik muayene-
sinde batinda yaygin hassasiyet saptanmistir. Diger muayene bulgulari ve kateter cikis yeri normal olan
hastanin periton sivisinda beyaz kiire sayisi 1500/mm? (%901 nétrofil) olarak bulunmus, Gram yayma-
da orta sayida polimorfontikleer I6kosit goriilmus ancak mikroorganizma saptanmamistir. Hastaya ampi-
rik olarak intraperitoneal vankomisin ve amikasin tedavisi baslanmistir. Periton sivisi ve kan kultdrleri
BacT/ALERT® (bioMerieux, NC, ABD) sistemi kullanilarak yapilmis; kan kiiltirlerinde ireme saptanmaz-
ken periton sivisi kiltiiriinden 48 saat icinde Greme sinyali alinmistir. Kiiltiirden yapilan Gram boyamada
gram- negatif kokobasiller goriilmis ve bir gecelik inkiibasyon sonrasinda cikolata besiyerinde treyen ko-
loniler API NH (bioMerieux, NC, USA) sistemi ile H.influenzae olarak tanimlanmustir. izolatin beta-lakta-
maz negatif oldugu saptanmis ve ampirik tedavi kesilerek intraperitoneal sefazolin tedavisine gecilmistir.
Hastanin klinik durumu hizla diizelmis ve periton sivisinda beyaz kiire sayisinin 70/mm?'e geriledigi goz-
lenmistir. Hasta, uygulanan tedavi 21 giine tamamlandiktan sonra peritoneal kateter cekilmeden tabur-
cu edilmistir. Tedaviden sonraki takibi boyunca 7 aylik siirede peritonit niiksii olmamistir. Sonug olarak,
SAPD uygulanan hastalarda H.influenzae’nin nadiren de olsa peritonit nedeni olabilecegi akilda tutulma-
Il ve peritoneal kateter cekilmeksizin intraperitoneal antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.
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ABSTRACT

Haemophilus influenzae is a rarely reported cause of peritonitis in chronic ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD) patients. In this report, a peritonitis case due to H.influenzae in a 32-years-old female
patient with end-stage renal failure receiving CAPD for 7 years, has been reported. The patient was
admitted to our clinic with the complaints of nausea, vomiting, abdominal pain, and cloudy dialysate.
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She had diffuse abdominal tenderness, however, other systems and peritoneal catheter exit site were
found to be normal in physical examination. White blood cell (WBC) count in peritoneal fluid was
1.500/mm3 with 90% neutrophils. Gram stain of the peritoneal fluid yielded moderate number of
polymorphonuclear leucocytes but no microorganism. Empirical antibiotic therapy with vancomycin
and amikacin was initiated intraperitoneally. Peritoneal fluid and blood cultures were performed using
BacT/ALERT® (bioMerieux, NC, USA) blood culture system. Although no growth was detected in the
blood sample at the end of the 5 days, growth was observed in the peritoneal sample within 48 hours.
Gram staining of the positive bottle revealed gram-negative coccobacilli. At the end of an overnight
incubation period, the colonies, which grew on chocolate agar, were identified as H.influenzae by using
APl NH system (bioMerieux, NC, USA). The isolate was found to be beta-lactamase-negative. The
antibiotic regimen was switched to cephazoline 2 g/day intraperitoneally. The patient rapidly recovered
and the WBC count of the peritoneal effluent decreased to 70/mm?. The therapy was continued for 21
days and she was discharged. The peritoneal catheter was not removed. During 7 months after the
therapy, peritonitis did not recur. In conclusion, H.influenzae should be kept in mind as a cause of
peritonitis in CAPD patients even though it is an unusual agent and the infection may be successfully
treated with intraperitoneal antibiotics without removal of peritoneal dialysis catheter.
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GiRis

Peritonit, surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan hastalarda en sik rastlanan
ve en ciddi komplikasyonlardan biridir. SAPD ile iligkili peritonit ataklarinin cogundan
bakteriyel etkenler sorumlu olup, en sik gram-pozitif bakteriler etyolojik ajan olarak kar-
simiza cikmaktadir'. Bununla birlikte Haemophilus influenzae’nin etken oldugu SAPD ile
iliskili peritonit olgulari son derece nadirdir?*. Bu raporda H.influenzae'nin neden oldu-
gu peritonitli bir SAPD olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasindaki kadin hasta bulanti, kusma, siddetli karin agrisi ve diyalizatin bula-
nik gelmesi yakinmalariyla klinigimize basvurdu. Nedeni bilinmeyen son dénem bobrek
yetmezligi nedeniyle yaklasik 7 yildir SAPD uygulanan hastanin daha 6nceden 4 kez pe-
ritonit atagr gecirdigi 6grenildi. Hastaneye kabul edildiginde fizik muayenede; viicut isi-
s1 37.9°C, kan basinci 130/95 mmHg, nabiz sayisi 95/dakika olarak saptandi. Soluk go-
rinimde olan hastada yaygin karin hassasiyeti tespit edildi. Diger sistem muayeneleri ve
SAPD kateter cikis yeri normal olarak gozlendi. Laboratuvar degerlendirmesinde; kan be-
yaz kiire sayisi 17.470/mm?3, hemoglobin 8.4 g/dl, trombosit sayisi 324.000/mm?3, erit-
rosit sedimentasyon hizi 117 mm/saat, kan ure azotu 55 mg/dl, serum kreatinin 12.8
mg/dl, albumin 2.8 mg/dl, potasyum 3.5 mmol/l, kalsiyum 8.8 mg/dl, fosfor 5.9 mg/d|,
C-reaktif protein 162 mg/l olarak saptandi. Karaciger enzimleri ise normal olarak deger-
lendirildi. Periton mayisinde beyaz kiire sayisi 1500/mm? olarak belirlendi ve bunun
%90 oraninda notrofillerden olustugu gozlendi. Hastaya SAPD ile iliskili peritonit tanisi
koyuldu. Mikrobiyolojik degerlendirme icin periton sivisi ve kan 6rnekleri alindi. Periton
sivisinin Gram yaymasinda orta sayida polimorfontkleer I6kosit gorildi ancak mikroor-
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ganizma saptanmadi. Bunun (izerine hastaya intraperitoneal vankomisin ve amikasinden
olusan ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Periton sivisi ve kan kiiltiirleri BacT/ALERT®
(bioMerieux, NC, ABD) kultir sistemi kullanilarak gerceklestirildi.

Kan kulttrlerinde 5 giinltk inkiibasyon siiresinin sonunda lreme saptanmadi, ancak
periton sivisinin bulundugu siseden 48 saat icinde treme sinyali elde edildi. Pozitif sin-
yal alinan kultirden yapilan Gram boyamada gram-negatif kokobasiller gordildi. Bir ge-
celik inkiibasyon siiresinin ardindan cikolata besiyerinde lreyen koloniler APl NH (bi-
oMerieux, NC, USA) yardimiyla H.influenzae olarak tanimlandi. Oxoid (UK) nitrosefin
diski kullanilarak yapilan incelemede susun beta-laktamaz negatif oldugu saptandi. Has-
tanin intraperitoneal vankomisin ve amikasinden olusan antibiyotik tedavisi, intraperito-
neal 2 g/glin sefazolin olarak degistirildi. Klinik durumu hizla dlizelen hastanin periton
sivisindaki beyaz kiire sayisi 70/mm?¥e geriledi. Hasta, uygulanan tedavi 21 giine ta-
mamlandiktan sonra peritoneal kateter cekilmeden taburcu edildi. izlemde, tedavinin bi-
timinden sonra 7 ay boyunca peritonit niiksti olmadigi belirlendi.

TARTISMA

H.influenzae, pndmoni, tst solunum yolu enfeksiyonlari, menenijit, septik artrit ve bak-
teremi gibi genis bir yelpazede klinik tablolara neden olan bir patojendir®. Mikroorganiz-
manin tek rezervuari insan olup, genellikle Gst hava yollari mukozasinda, bazen de ka-
din genital sistemi mukozasinda asemptomatik olarak kolonize olabilir>®.

Olgumuzda, peritoneal enfeksiyonun kaynagi belirlenememistir. Peritoneal kateterin
cikis yeri ve tinelinde enfeksiyon ile uyumlu herhangi bir bulgu mevcut degildir ve kan
kultirinde tGreme saptanmamistir. Hastanin st solunum yolu, akciger veya genitouri-
ner sistem enfeksiyonu ile uyumlu hicbir semptom ve bulgusu da gézlenmemistir. Bu-
nunla beraber nazal ve faringeal striinti kiltirt alinmamistir. Akciger grafisi bulgulari
normal olarak degerlendirilmistir. Enfeksiyon kaynaginin, peritoneal kateterin kolonizas-
yonu veya solunum sistemi sekresyonlari ile kontaminasyonu olabilecegi distintdlmastur.
H.influenzae'nin neden oldugu SAPD ile iliskili peritoniti olan az sayida olguda, SAPD ka-
teteri bir hasta diginda cekilmemistir®*. Kateteri cekilen hastada da kateter yanlislikla ce-
kilmistir. Bizim hastamizda da SAPD kateteri cekilmemistir.

Kayseri bolgesinde yapilan bir arastirmada, H.influenzae klinik izolatlarinda beta-lakta-
maz pozitiflik orani %4 olarak saptanmig ve suglarin hicbirisinde amoksisilin-klavulanik
asit, 2. ve 3. kusak sefalosporinler ile kinolonlara direng gériilmemistir’. Bu nedenle ol-
gumuzun, intraperitoneal vankomisin ve amikasinden olusan ampirik tedavisi kesilerek,
intraperitoneal sefazolin tedavisine gecilmis ve bu tedaviye olumlu yanit alinmistir.

Sonug olarak H.influenzae SAPD ile ilikili peritonitin son derece nadir rastlanan bir ne-
denidir. Bu mikroorganizmanin neden oldugu peritonitlerin tedavisi, peritoneal katete-
rin cekilmesine gerek olmadan, intraperitoneal antibiyotiklerle basaril bir sekilde yapila-
bilir.
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