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OZET

Altmg yasinda erkek hastada siirekli ayaktan periton diyalizi komplikasyonu olarak peritonit gelismis ve etken olarak
metisiline direngli koagiilaz negatif stafilokok izole edilmistir. Hasta peritoneal kateterin uzaklastirilmasz ile birlikte linezolid-
le bagarili sekilde tedavi edilmigtir.
Anahtar sozciikler: linezolid, peritonit, stafilokok

SUMMARY
Peritoneal Dialysis Related Peritonitis Treated with Linezolid: A Case Report

A 60-year old man on continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) developed secondary peritonitis by

methicillin-resistant coagulase-negative Staphylococcus. The patient was treated successfully with linezolid and removal of

the peritoneal catheter.
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GIRIS gu deri ve yumusak doku infeksiyonlar ile

solunum yolu infeksiyonlarinin tedavisinde

Peritonit stirekli ayaktan periton diyalizi kullanilabilecek bir antibiyotiktir. Ancak perito-

(SAPD) uygulanan hastalarda rastlanan en neal diyaliz hastalarinda gelisen infeksiyonlarin

6nemli komplikasyondur. Sorumlu mikroorga- tedavisinde linezolid kullanilmasi1 konusundaki

nizmalarin % 60-80'i Gram pozitif mikroorga- deneyim sinirhdir@®32),

nizmalar olup Staphylococcus epidermidis SAPD Bu yazida SAPD ile iligkili peritonit geli-

iligkili peritonit etkeni olarak en yaygin izole sen bir olgu sunulmustur.

edilen etkendir®. Peritoneal diyaliz iligkili infek-
siyon etkeni olarak identifiye edilen koagiilaz

negatif stafilokok suslarmin % 50-90'inda meti- OLGU

silin direnci oldugu bildirilmistir®'?. Metisilin

direncgli koagiilaz negatif stafilokoka (MRKNS) Altmis yasindaki erkek hasta hastaneye
bagl peritonit tedavisinde glikopeptid grubu bulanti, yaygin karin agris1 ve periton diyalizi
antibiyotikler kullanilir®. Linezolid, metisilin stvisinda bulaniklik yakinmalar: ile kabul edil-
veya glikopeptid grubu antibiyotiklere direncli di. Hastaya diyabetik nefropatiye bagl kronik
Gram pozitif mikroorganizmalarin etken oldu- bobrek yetmezligi (KBY) nedeni ile dort yildir
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SAPD uygulanmaktaydi. SAPD baglanmadan
6nce hemodiyaliz uygulamas: yapilmamist1 ve
renal transplantasyon dykiisii yoktu. Son atak
klinigimize kabul edilmeden bir ay énce olmak
tizere SAPD uygulamasina basladigindan beri
di. Son peritonit ataginda etken olarak MRKNS
izole edildigi ve 14 giin intraperitoneal vanko-
misin tedavisi uygulandigi bilgisi alindi.
Hastanin taburcu olmasindan iki hafta sonra
tekrar yakinmalarmin ortaya g¢ikmasi iizerine
poliklinige basvurusunda mikrobiyolojik incele-
me icin peritoneal diyaliz sivist alindi ve ampi-
rik olarak intraperitoneal sefazolin ve gentami-
sin uygulamasmna baglandi. Takip eden birkag
gilin icinde yakinmalarinda gerileme olmayan
hasta takip ve tedavi amaciyla hastaneye yatiril-
d1. Hastanin Tenkhoff kateteri mevcuttu ve ken-
disi gtinde dort kez peritoneal diyaliz yapmak-
taydu.

Kabuldeki fizik incelemede 6zellikle sag
ingtiinal bolgede olmak {izere karinda distansi-
yon ve hassasiyet oldugu saptandi. Hastanin
ates ytiksekligi yoktu ve kan basmnct normal
sinirlar igindeydi. Kan beyaz kiire sayis1 13900/
mm?® ve serum CRP diizeyi 12.7 mg/dL olarak
bulundu.

Peritoneal diyaliz sivisinin analizinde
beyaz kiire sayis1 % 80'i parcali olmak {izere
2000/ mm? bulundu. Kiiltiir i¢in 6rnek alindik-
tan sonra ampirik olarak giinde dort kez intra-
peritoneal teikoplanin tedavisi uygulamasina
baglandi. Kan kiiltiirlerinde {ireme olmadu, peri-
toneal siv1 kiiltiiriinde MRKNS izole edildi.
Tedavi ile karm agris1 ve hassasiyet ve peritone-
al diyaliz sivisindaki bulaniklik giderek azald:.

Tablo. Olgunun semptom ve bulgular ile uygulanan tedavi.

Teikoplanin tedavisinin 48. saatinde peritoneal
diyaliz sivisinda beyaz kiire sayis1 50/ mm? ola-
rak bulundu ve kontrol kiiltiirde iireme olmada.
Tedavinin yedinci giliniinde CRP diizeyi 5.59
mg/dL olarak saptandi. Hastada teikoplanin
tedavisinin 8. giintinde tekrar karmn agris1 yakin-
mast basladi ve fiziki incelemede karinda yay-
gin hassasiyet saptandi. Atesi 38°C olarak &lgiil-
dii, peritoneal diyaliz sivisinda tekrar bulaniklik
meydana geldi ve direk mikroskopide parcali
hakimiyeti ile birlikte 240/mm?® beyaz kiire
sayildi. CRP diizeyi 26.5 mg/dL olarak 6l¢iildii.
Gram negatif mikroorganizmalarin etken olabi-
lecegi diisiiniilerek teikoplanin tedavisine intra-
peritoneal gentamisin tedavisi eklendi, gentami-
sin tedavisinin 48. saatinde peritoneal diyaliz
sivisinda beyaz kiire sayis1 1400/mm?® olarak
bulundu. Peritoneal diyaliz sivisinda tekrar
MRKNS iiremesi oldu. Tiiberkiiloz ve mantar
kiiltiirlerinde tireme olmadi. Abdominal ultra-
sonografi incelemesi yapildi ve normal olarak
degerlendirildi. Hasta kateterin cikarilmasi ile
ilgili olarak Nefroloji klinigi ile konsiilte edildi
ve teikoplanin tedavisinin onuncu, gentamisin
tedavisinin ti¢lincti glintinde Tenckhoff kateteri
¢ikarildi, hemodiyaliz uygulamasina baslandi.
Kateterin cikarilmasi nedeniyle intraperitoneal
tedavi uygulamasi miimkiin olmadig: igin line-
zolid 2 x 600 mg IV basland1. Linezolid tedavisi-
nin 2. giiniinde semptom ve bulgular: gerileyen
hasta tedavinin 14. giiniinde taburcu edildi,
daha sonraki kontrollerinde hastanin sorunsuz
oldugu goriildii.

Olgunun seyri sirasindaki bulgular tablo-
da 6zetlenmistir.

Kabulde 2. glin 7. glin 8. giin 10. giin 12. giin
Karin agrisi ve distansiyon Var Azalmis Azalmis Var Var Azalmig
Kan beyaz kiire sayist 13900/mm? 14000/mm? 13400/mm? 12000/mm? 12000/mm?®  8900/mm?
Peritoneal diyalizat beyaz ~ 2000/mm? 50/mm?® Veri yok 240/mm?® 1400/mm? Veri yok
kiire say1s1
C-reaktif protein 12.7 mg/dL Veri yok 5.59 mg/dL 26.5mg/dL Veri yok 5.8 mg/dL
Peritoneal diyalizat kiiltiirii MRKNS Ureme yok Veri yok Ureme yok MRKNS Veri yok
Tedavi intraperitoneal Intraperitoneal Intraperitoneal Intraperitoneal —Intravensz —Intravensz
teikoplanin teikoplanin teikoplanin teikoplanin + linezolid linezolid

gentamisin




Linezolidle tedavi edilen peritoneal diyaliz iligkili bir peritonit olgusu

TARTISMA

Metisilin direncli stafilokok tiirlerinin
etken oldugu peritoneal diyaliz iligkili peritonit
tedavisinde glikopeptid kullanimi 6nerilmek-
tedir®. Daptomisin, quinopristin-dalfopristin ve
linezolid potansiyel olarak ¢oklu direngli Gram
pozitif mikroorganizmalarin etken oldugu infek-
siyonlarin tedavisinde kullanilabilecek diger
ajanlardir®?. Hem vankomisin hem de teikopla-
nin SAPD iligkili peritonit tedavisinde intraperi-
toneal olarak uygulanmaktadir®.

Bu olgudaki peritonit atag: intraperitoneal
teikoplaninle tedavi edilememistir. MRNKS
biyofilm olusturma ve bu biyofilm iginde canli-
l1igin1 koruma kapasitesine sahiptir®. Bu neden-
le kateterde biyofilm olusmus olabilecegi diisii-
niilerek ve tekrarlayan peritonit ataklar1 da goz
ontine aliarak hastanin Tenckhoff kateteri ¢ika-
rilmistir. Béylece intraperitoneal tedavi olasiligi
ortadan kalkmis ve sistemik antibiyotik tedavisi
uygulanmas: gerekmistir.

SAPD hastalarinda vankomisinin intrape-
ritoneal uygulanmasini takiben serumda ve
diyalizatta terapotik diizeyler elde edilebilmek-
tedir. Ancak vankomisinin intravendz uygula-
masi ile intraperitoneal diyalizat konsantrasyo-
nunun peritonit tedavisi igin yeterli diizeylere
ulasmadig1 bildirilmektedir. Ayn1 durum tei-
koplanin i¢in de s6z konusudur®. Bu ytizden
olguya linezolid tedavisi uygulanmistir. Tedavi-
nin ikinci gliniinden sonra hastanin semptomla-
1 ile serumdaki inflamatuar parametrelerinde
iyilesme gdzlenmistir.

Linezolid oksasolidinon grubundan yeni
bir antibiyotik olup FDA tarafindan peritonit
tedavisi i¢in onayl degildir. Linezolidin SAPD
iliskili peritonit tanili hastalarda kullanilmasi
konusunda literatiirde birkag olgu bildirimi ve
peritoneal diyalizata gegisi ile ilgili birkag calis-
ma yaymlanmigtir®3.

Ulasabilen literatiire gére SAPD iligkili {ig
peritonit olgusunda linezolid tedavisi uygulan-
mustir*9. Bu olgularin tiimii vankomisin direng-
li enterokok izolatlarinin etken oldugu peritonit
olgularidir. 56z konusu olgular sistemik linezo-
lid tedavisi ile bagarili bir sekilde tedavi edilmis-
lerdir.

Linezolidin peritoneal diyalizat sivisinda-
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ki stabilitesi Manley ve ark.” tarafindan yapilan
calismada incelenmis ve % 1.5 ve % 4.5 deks-
trozlu diyalizat soliisyonlarinda stabil oldugu
bildirilmistir. Linezolidin peritoneal diyalizata
gecisinin tedavi edilen ti¢ olguda da duyarh
mikroorganizmalar igin terapotik oldugu rapor
edilmistir. Bu olguda peritoneal diyaliz kateteri
cekildikten sonra linezolid tedavisi baslandig1
i¢in ilacin peritoneal diyalizattaki konsantrasyo-
nu ¢alistlamamugtir.

Bu olguda linezolid tedavisinin ikinci
glintinde semptom ve bulgularda gerileme
olmasi antibiyotik tedavisine basarili yanit ola-
rak degerlendirilmis, peritoneal diyaliz kateteri-
nin cikarilmasinin da tedaviye olumlu katk:
sagladig1 diistintilmiistiir.

Sonug olarak linezolid metisiline direngli
Gram pozitif mikroorganizmalarin etken oldu-
gu SAPD iligkili peritonit tedavisinde potansiyel
olarak etkili bir ajan gibi gériinmektedir. Bu bul-
gunun desteklenmesi icin daha fazla veriye
ihtiyag vardir.
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