Medikal Tedaviye Direncli Psodomonas Peritonit Olgusu

A Case of Pseudomonas Peritonitis Resistant to
Medical Treatment
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OZET

Giris: Son donem bobrek yetmezliginde replasman tipi olarak
giderek yayginlasan periton divalizinin, lum gelismelere ragmen
gunumizde de en cok korkulan komplikasyonu, tedaviye direncli
peritonittir. Kan ve diyvalizat sivisi kilturlerinden izole edilen mikro-
arganizmaya yonelik uygun anfibiyotik Ledavisi verilen ve yanit ali-
namamasi nedeniyle Tenckhoff kateteri cekilerek hemodiyalize
transfer edilmesine ragmen dizelmeyen bir peritonit olgusu sunul-
mustur

Olgu: Dort yildir periton diyaliz tedavisi géren 62 yasindaki er-
kek hasta, kann agrisi, ates, kusma ve bulamk diyalizat bulgulany-
la yatinldi. Diyaliz s igeriginde pargali hakimiyetinin oldugu yo-
aun lokosit varhgr gozlendi. Direkt grafilerde ve ultrasound ile de-
getlendirmede akul batin lehine anlami bir bulgu saptanmadi. Kan
ve diyalizattan koltur galismalar icin arnekleme yapildiktan sonra
ampirik nlarak intraperitoneal sefazolin v amikasin baslandi, Iki
gun sonra kanda ve divalizalta Psendomonas acruginosa Uredi ve
sefazolin kesilerck tedaviye intravenoz meropenem eklendi. Antibi-
yoagram sonuclarina gore baslanilan ledavinin besinci giiniinde,
yilksek ates ve anormal diyalizat bulgulannin devam etmesi nede
niyle periton diyaliz kateteri cekilerek hasta hemodiyalize transfer
edildi. Buna ragmen devam eden kann agnisi, septasyon gosteren

ABSTRACT

Background: Therapy-resistant peritonitis is currently the most
dreadful complication of peritoncal dialysis, which is an incre
asingly common type of replacement for end stage kidney failure.
Here, we present a case of peritonitis, which did not improve des-
pite removal of Tenckhoff catheter and transfer to hemodialysis fol
lowing specific treatment against the microorganism growing both
in blood and in dialysate,

yogun hemorajik vasiftaki abdominal sivi bulgulan nedeniyle, ire-
me olmamasina ragmen ampirik dortli antitGberkiloz ve antifun-
gal tedavi baslandi. Uc hafta siirdirilen tedaviye karsin batin bul
qularl ve atesin devam etmesi nedeniyle laparatomiye karar veril-
di. Peritonda yaygin yapisikliklar ve kalinlasmalar gozlenirken, sep-
talar aracihigiyla bagirsak anslarinin birbirine ve karin duvarina ade-
ta oriildigi gorlldi. Cerrahi serbestlestirme sonrasi ek spesifik hir
tedavi uygulanmamasina ragmen birkag gin iginde ates normale
gerilerken, ilerleyen aylarda da assit ve batin bulgulan tekrarlama-
di. Periton biyopsi sonucu kapsiilleyici peritoneal skleroz olarak ra
por edildi.

Sonug: Periton divaliz kateterinin ¢ekilmesine ragmen devam
eden kultlr pozitif tibbi tedaviye direngli peritonit varlidi, kapsille-
yici peritoneal skleroz olasiligini diglamamall, cerrahi degerlendir
me ve biyopsi i¢in laparatomi olasiliklan zorlanmalidir. Ayrica, kap-
sulleyici peritoneal skleroz varliginda ileri yas, eslik eden komorbid
sorunlar nedeniyle steroid kullanimimin riskli oldugu olgularda sa-
dece cerrahi serbestlestirmenin bile yeterli olabilecedini vurgula-
mak istedik,

Anahtar sozcikler: periton diyalizi, kapsilleyici peritoneal
skleroz, sklerozan peritonit

Case: Sixty-twa-year-old male patient undergoing perito-
neal dialysis for 4 years was hospitalized following his admis
sion with abdominal pain, fever, vomiting and cloudy dialysa
te fluid findings, On the microscopical examination of dialysa-
te fluid, abundant white blood cells with a predominance of
segmented cells were observed. Direct radiological and ultra-
sound examination revealed no findings relevant to the surgi
cal abdomen. Following sampling for culture from blood and
dialysate empirical treatment with intraperitoneal cefazalin
and amikacin was started, Two days later, due to Pseudomao-
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nas aeruginosa growth reported in blood and dialysate cullu-
res, intravenous meropenem was added. At the fifth day of
specific treatment, the patient was transferred to hemodialysis
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due to persistent high fever and dialysate findings. Because of the

persistent abdominal pain and abdominal fluid with dense he
morrhagic character and septation, empirical quadruplel anti-tu
herculoid and ant-fungal treatment was started. [t was decided 1o
perform laparatamy since abdominal findings and fever were per-
sisted despite 3 weeks of therapy, Widespread adhesions and thic-
kenings were observed in peritoncum and bowel segments were
virtually weaved together and 1o the abdominal wall. Following
surgical release the procedure was terminated. The fever subsided
in a tow days and ascites and abdominal findings were not relap-
sed in the following months although no additional treatment had

Giris

Peritonil, poriton dividiz tedavi stirecinde halkd en
korkulan komplikiasvon olivak dnemini korumalkta-
chirs Tedavive ragmen simler icinde Klinik ve Tabora-
tuvar ditzehme buleubimmn gozlenmedigi peritonil
oleularmda, kateterin cokilerek hastanm hemodiya
lize transter edilmest Gnerilmektedie. Bu stGrecte K-
fetert kurtarmaya vanelik vzavan madahaleler yiik
seh mortadite oranlael birlikeedir, Burada, antibi-
vooran sonuchirma gore haskunlan redaviden Layda

uormeven bir peritonit olaosu sunolmuastur,

Olgu

Mk renal replasman tipi periton diyalizi olan ve
ot vilche aleti periton divaliz tedavisi gdren 62 va
sinddaki erkel hastas ki eiindor devam eden karn
agrst ates, bulanu, kosma vakmmalan nedeniyle
1000

vatrddsn, 1k degerlendinmede: kan o basmer

il e, ates 397700 naluz Hlgddk, dil kura, kalp
sesleri asikardik, solunum sesleri dogal. batin mu
avenesinde time kadanlar palpasyonla agnh, defans
mevent. rebound  saptammad,. Divalizaun bulamk
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Aol saptande Divalizatn
mikroskobik  ineclemesmde pargalr hakimiyvetinin
olduau vooun 1okosit varhidn gozlendi. Divekt grati-
lerde ve ulirasonoarali ile degerlendinmede abkut -
tn lehine anbmle bie bolou saptanmich, Gram bo
v, ki antibvivousms mantar kiledea, the kiil-
trt dcin Grnekleme vapildhliman sonra ampirik teda-
vide g pozitl etlimbik comacyla sefazoling gram
necatit ctlinlik icin yvalkdastle 7500 codein olan idrar
Crhosi radinen gencl dorom bozoklugu nedeniyle

intraperitonenl sl doz amikasin baslanch, iki
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been administered. Peritoneal biopsy reported as encapsulaling
peritoneal sclerosis.

Conclusion: The presence of therapy-resistant peritonitis despite
removal of dialysis catheter should not exclude the possibility of en
capsulating peritoneal sclerosis and laparotomy for surgical assess
ment and biopsy should be performed. Furthermore, we wanted to
emphasize that surgical release alone might be sufficient in the presen-
ce of encapsulating peritoneal sclerosis in patients for whom steroid

treatment confers a risk due to advanced age and comaorbidities.
Keywords: peritoneal dialysis, encapsulating peritoneal sc
peritoneal sclerosis

aiin sonra hem hemokltirde hem de divalizar kil
tirinde Pscrelomonas aertiginosa Gremesi nedeniv-
le tedavi modifive edildi. Bes glin stirdiirdlen siste
mik ve intraperitoneal tedavive ragmen ates ve po-
ritonit bulgularmm devam etmesic Klinike ivilik haldi
egOzlenmemesi Gzerine periton divaliz kateteri ¢eki-
Bir halta

daha devam cdilen tedavi sonunda psidomon:ts

lerek hasta hemodivalize transter edildi
tiremesinin telkrarlamamas: nedenivle uygulanan an
tipsodomonas tedavinin yeterli olduguna karar ve
rildi. Takip eden ginlerde ates, karn agnse bulguli-
rinmn devam etmesi nedeniyle vapilan ulirasonogr

tik ve tomoerafik incelemede peritoneal kalinlasma
ve septasyonlar gosteren masit peritonenl sivi bul-
gulart gozlendi. Fungal ve tiberkiiloz kil sonug

lart negatil rapor edilmesine ragmen gozlenen sep-
talar nedeniyle ampirik dostlit antitiiberkilor ve sis
temik antifungal tedavive bastandr, Baslungicta Kis-
mi rahatlama olmasma karsm 3 hatta stiedGrilen e

davi sonucunda belivgin bir klinik ve Tabortovar

dizelme gozlenmmedi, Yausimm 537

atintinde tim
medikal tedaviler sonlandmlarak hastava cksploratil
liparatomi uvgulandi, Drenaj snasiin hemorojik
vasifta oldugo eorilda (Sekil T Peritonda vayam
vapistkhklie ve kahnlasmalara ilive okl bagiesak

anslarmm arasinda yogun septalann varhigr gozlen

Sekil 1. Laparatomi esnada alinan hemorajik batin
SIVISI.
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Sekil 3. A: Pariyetal peritonda fibrozis, hiyalinizasyon ve skleroz (Hematoksilen Eozin, x4): B: Visseral periton-
da fibrin birikimi, hiyalinizasyon ve skleroz (Hematoksilen Eozin, x20).

Jditseldl 20 Y apesikhiklar olabildiginee gicderildi, Al
nan bivopst matery allerinin histopatolojik degerlen-
dirmesinde kapstllevicn peritoneal skleroz (KPS L
st honedu (sekil 30 Have bie tedavi planlanmim
st rgimen birkoe i winde ates geriledi, batm

caliilade Herleven atnlerde s ekrakaad,
Tartsma

Stk bl g pozitil milkroorsanizanalar peritoni-

e neden olurhens son v llarda gronm negatil’ perito

nit sikhgr giderck artmaktadn, Tedavive yanisiz

psOdomonas acruginosa. periton divaliz tediayising

sonlimdmrma nedenlerinden birdir €1-30. Hastanurda

da tedaviye yamitsiz psddomonas infeksivonu nede-
nivle periton divaliz tedavisi sonlandimlnustr. Buna
mgmen  dizelmeven bulgular nedenivle vapilan
chsplorasyonda KPS'nin varhar weshis edilmistir,
I'sas olarak peritoneal diyvaliz va da devamle hi-
pertonik peritoneal perfiizvon uyeulanan hastalarda
gozlenen KPS: sklcerozan obstreitktl peritonit, perito-
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neal shlcroz, sklerozan kapsitllevici peritonit, oblite
el ezl peritonit gibio isimlerle des ambmakache

(1 Klintk ve radvolojik bulgalarn spesifik olmayass

nedenivle tans zocdur, Poriton zarmda kahnlasma-
run eshh etied batm ict intlanatir vasifta hemora-
jike s bivikin ve bagnsak obstriksivon bulgulan
KIS varhizim disitndirmmehidie, Defekasyon sikhg
voozonlugu her asamada soronbiman olgumuzda bu
el ahskanhgmei anoendlik gozlenmemistie. -
[ Once rapor ettigimiz kapsallevier peritoneal skle-
oz saptanian 29 vasindaki bir hayan olguda, tan si
recine Dhagisak anshimoda conislemeyle birlikee su-
ileus tablosunun, hematosez ve artrit bulgularmm
eshil ettigi eozlenmisti (50,

Coerrali esmusmci karsilasilan tpik makroskobik
bulgu bagirsaklar koza seldinde saran, karm doyva-
e vtk kabmlasos otk peritondor. Ayrca
Tokal T odaklarn ve hiemorajik assit gOriilin
(01 Hastmzda da cerrahin canasmda bu bulgulann
Himit coraldi esekil 120

RIts ctivolojisinde Dashea asetat, klorheksicdin
Lulhonime yvae da vitksek peritonic sikhg €55 husta
avioit | oataky suchmmaktdr (72100 KPS icin hazir
Lvicr infeksivor ajanlann basmda tekrarayan psi-
domonal ve tungal infelksiy onlo bulunmaktadr, Ol
sumuzea 1 ovilhk periton divaliz tedavisi stiresinee
daba evvel tedavive ks siede yamie veren gram

pozitil 3 poeritonit atagr gozlenmistie,. Vakay ilgine

halan peritoneal sklerozon kuliar pozitil peritonit
ataayln kending gosternns olmasichr,

ISy e it tedavive yvan ve prognostik veriler in-
celendizinde eoken o dnemi dn plana aknak-
i, periton divalizinde gecen stivee uzadiken prog-
noy kotilesmekiediv, Mortaline Tuze 5 vildan ks sti-
celi periton divaliz tedayisi eorenlerde 0,7 iken, 15
vildlan vz stire tedin s sovenderde 20l 7.2 bualun
mstue C1 0 Cok omerkesn vomndilen bu cahsnida
18 hastanim 1T kavbedilnstr Gandmaiozde KPS nin
spwesifibe khsih Dir wedkne aluoritnmse vokiur, Flem

corrahi hrem de medikal todovi anerilmekiedir. Me-

dikal tedivide steroid kullomme il basamak ediavi
terciliidin, Bo tedavive imminsapresil va da tamok
sifen ehlenmest ile elde cdilen deneyimler olaun su-
vy e Daldicilmaste o3 7 1200 Tedavideki basarn er-
ke tanla iiskilendiilmekiedin. Olgumuzda; core-
i serbestlestirme sonzst by e biv tedavi bashonmak-

sian einler icinde klinik oilesmenin gdzlenniesi ne

feenitin Resistant to Medical Freatment

deniyle, ileri yas ve insizyon hattindalki ivilesmede
ki wecikme de dikkae alinarak steroid redavisinden
sakmidnusur, Sonraki ik te aybik wkipte hic ares
sizlenmemesi, istalun belirgin olarak artmst, batn
buleulart ve bagisuk abiskanhigmm normal olmas
nedenivle, olast van etkilerinden sakimmak amaciy-
la ilave medikisyvon distindlmemistir,

Olgu aracihgivla, bagsak bulgularmm atzlen-
medigi, erken teshis edilen KPS olgularmda steroid
kullanmmumin sakimcal olmast halinde, sadece cerra-

hi serbestlestirmenin de veterli olabilecegi vurgulun

mak istenmistir.
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