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ÖZET

 Altmış yaşında erkek hastada sürekli ayaktan periton diyalizi komplikasyonu olarak peritonit gelişmiş ve etken olarak 
metisiline dirençli koagülaz negatif stafilokok izole edilmiştir. Hasta peritoneal kateterin uzaklaştırılması ile birlikte linezolid-
le başarılı şekilde tedavi edilmiştir.
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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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GİRİŞ

 Peritonit sürekli ayaktan periton diyalizi 
(SAPD) uygulanan hastalarda rastlanan en 
önemli komplikasyondur. Sorumlu mikroorga-
nizmaların % 60-80’i Gram pozitif mikroorga-
nizmalar olup Staphylococcus epidermidis SAPD 
ilişkili peritonit etkeni olarak en yaygın izole 
edilen etkendir(6). Peritoneal diyaliz ilişkili infek-
siyon etkeni olarak identifiye edilen koagülaz 
negatif stafilokok suşlarının % 50-90’ında meti-
silin direnci olduğu bildirilmiştir(8,10). Metisilin 
dirençli koagülaz negatif stafilokoka (MRKNS) 
bağlı peritonit tedavisinde glikopeptid grubu 
antibiyotikler kullanılır(9). Linezolid, metisilin 
veya glikopeptid grubu antibiyotiklere dirençli 
Gram pozitif mikroorganizmaların etken oldu-

ğu deri ve yumuşak doku infeksiyonları ile 
solunum yolu infeksiyonlarının tedavisinde 
kullanılabilecek bir antibiyotiktir. Ancak perito-
neal diyaliz hastalarında gelişen infeksiyonların 
tedavisinde linezolid kullanılması konusundaki 
deneyim sınırlıdır(1,3,5). 
 Bu yazıda SAPD ile ilişkili peritonit geli-
şen bir olgu sunulmuştur. 

OLGU

 Altmış yaşındaki erkek hasta hastaneye 
bulantı, yaygın karın ağrısı ve periton diyalizi 
sıvısında bulanıklık yakınmaları ile kabul edil-
di. Hastaya diyabetik nefropatiye bağlı kronik 
böbrek yetmezliği (KBY) nedeni ile dört yıldır 



SAPD uygulanmaktaydı. SAPD başlanmadan 
önce hemodiyaliz uygulaması yapılmamıştı ve 
renal transplantasyon öyküsü yoktu. Son atak 
kliniğimize kabul edilmeden bir ay önce olmak 
üzere SAPD uygulamasına başladığından beri 
hastanın üç kez peritonit atağı geçirdiği öğrenil-
di. Son peritonit atağında etken olarak MRKNS 
izole edildiği ve 14 gün intraperitoneal vanko-
misin tedavisi uygulandığı bilgisi alındı. 
Hastanın taburcu olmasından iki hafta sonra 
tekrar yakınmalarının ortaya çıkması üzerine 
polikliniğe başvurusunda mikrobiyolojik incele-
me için peritoneal diyaliz sıvısı alındı ve ampi-
rik olarak intraperitoneal sefazolin ve gentami-
sin uygulamasına başlandı. Takip eden birkaç 
gün içinde yakınmalarında gerileme olmayan 
hasta takip ve tedavi amacıyla hastaneye yatırıl-
dı. Hastanın Tenkhoff kateteri mevcuttu ve ken-
disi günde dört kez peritoneal diyaliz yapmak-
taydı. 
 Kabuldeki fizik incelemede özellikle sağ 
ingüinal bölgede olmak üzere karında distansi-
yon ve hassasiyet olduğu saptandı. Hastanın 
ateş yüksekliği yoktu ve kan basıncı normal 
sınırlar içindeydi. Kan beyaz küre sayısı 13900/
mm3 ve serum CRP düzeyi 12.7 mg/dL olarak 
bulundu. 
 Peritoneal diyaliz sıvısının analizinde 
beyaz küre sayısı % 80’i parçalı olmak üzere 
2000/mm3 bulundu. Kültür için örnek alındık-
tan sonra ampirik olarak günde dört kez intra-
peritoneal teikoplanin tedavisi uygulamasına 
başlandı. Kan kültürlerinde üreme olmadı, peri-
toneal sıvı kültüründe MRKNS izole edildi. 
Tedavi ile karın ağrısı ve hassasiyet ve peritone-
al diyaliz sıvısındaki bulanıklık giderek azaldı. 

Teikoplanin tedavisinin 48. saatinde peritoneal 
diyaliz sıvısında beyaz küre sayısı 50/mm3 ola-
rak bulundu ve kontrol kültürde üreme olmadı. 
Tedavinin yedinci gününde CRP düzeyi 5.59 
mg/dL olarak saptandı. Hastada teikoplanin 
tedavisinin 8. gününde tekrar karın ağrısı yakın-
ması başladı ve fiziki incelemede karında yay-
gın hassasiyet saptandı. Ateşi 38°C olarak ölçül-
dü, peritoneal diyaliz sıvısında tekrar bulanıklık 
meydana geldi ve direk mikroskopide parçalı 
hakimiyeti ile birlikte 240/mm3 beyaz küre 
sayıldı. CRP düzeyi 26.5 mg/dL olarak ölçüldü. 
Gram negatif mikroorganizmaların etken olabi-
leceği düşünülerek teikoplanin tedavisine intra-
peritoneal gentamisin tedavisi eklendi, gentami-
sin tedavisinin 48. saatinde peritoneal diyaliz 
sıvısında beyaz küre sayısı 1400/mm3 olarak 
bulundu. Peritoneal diyaliz sıvısında tekrar 
MRKNS üremesi oldu. Tüberküloz ve mantar 
kültürlerinde üreme olmadı. Abdominal ultra-
sonografi incelemesi yapıldı ve normal olarak 
değerlendirildi. Hasta kateterin çıkarılması ile 
ilgili olarak Nefroloji kliniği ile konsülte edildi 
ve teikoplanin tedavisinin onuncu, gentamisin 
tedavisinin üçüncü gününde Tenckhoff kateteri 
çıkarıldı, hemodiyaliz uygulamasına başlandı. 
Kateterin çıkarılması nedeniyle intraperitoneal 
tedavi uygulaması mümkün olmadığı için line-
zolid 2 x 600 mg IV başlandı. Linezolid tedavisi-
nin 2. gününde semptom ve bulguları gerileyen 
hasta tedavinin 14. gününde taburcu edildi, 
daha sonraki kontrollerinde hastanın sorunsuz 
olduğu görüldü.
 Olgunun seyri sırasındaki bulgular tablo-
da özetlenmiştir.
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Tablo. Olgunun semptom ve bulguları ile uygulanan tedavi.

Karın ağrısı ve distansiyon 

Kan beyaz küre sayısı 

Peritoneal diyalizat beyaz 
küre sayısı

C-reaktif protein

Peritoneal diyalizat kültürü

Tedavi

Kabulde

Var

13900/mm3

2000/mm3 

12.7 mg/dL

MRKNS

İntraperitoneal 
teikoplanin

2. gün

Azalmış

14000/mm3

50/mm3

Veri yok

Üreme yok

İntraperitoneal 
teikoplanin

7. gün

Azalmış

13400/mm3

Veri yok

5.59 mg/dL

Veri yok

İntraperitoneal 
teikoplanin

8.  gün

Var

12000/mm3

240/mm3

26.5 mg/dL

Üreme yok

İntraperitoneal 
teikoplanin + 

gentamisin

10. gün

Var

12000/mm3

1400/mm3

Veri yok

MRKNS

İntravenöz
linezolid

12. gün

Azalmış

8900/mm3

Veri  yok

5.8 mg/dL

Veri yok

İntravenöz
linezolid



TARTIŞMA

 Metisilin dirençli stafilokok türlerinin 
etken olduğu peritoneal diyaliz ilişkili peritonit 
tedavisinde glikopeptid kullanımı önerilmek-
tedir(9). Daptomisin, quinopristin-dalfopristin ve 
linezolid potansiyel olarak çoklu dirençli Gram 
pozitif mikroorganizmaların etken olduğu infek-
siyonların tedavisinde kullanılabilecek diğer 
ajanlardır(4,9). Hem vankomisin hem de teikopla-
nin SAPD ilişkili peritonit tedavisinde intraperi-
toneal olarak uygulanmaktadır(9). 
 Bu olgudaki peritonit atağı intraperitoneal 
teikoplaninle tedavi edilememiştir. MRNKS 
biyofilm oluşturma ve bu biyofilm içinde canlı-
lığını koruma kapasitesine sahiptir(2). Bu neden-
le kateterde biyofilm oluşmuş olabileceği düşü-
nülerek ve tekrarlayan peritonit atakları da göz 
önüne alınarak hastanın Tenckhoff kateteri çıka-
rılmıştır. Böylece intraperitoneal tedavi olasılığı 
ortadan kalkmış ve sistemik antibiyotik tedavisi 
uygulanması gerekmiştir. 
 SAPD hastalarında vankomisinin intrape-
ritoneal uygulanmasını takiben serumda ve 
diyalizatta terapötik düzeyler elde edilebilmek-
tedir. Ancak vankomisinin intravenöz uygula-
ması ile intraperitoneal diyalizat konsantrasyo-
nunun peritonit tedavisi için yeterli düzeylere 
ulaşmadığı bildirilmektedir. Aynı durum tei-
koplanin için de söz konusudur(9). Bu yüzden 
olguya linezolid tedavisi uygulanmıştır. Tedavi-
nin ikinci gününden sonra hastanın semptomla-
rı ile serumdaki inflamatuar parametrelerinde 
iyileşme gözlenmiştir.
 Linezolid oksasolidinon grubundan yeni 
bir antibiyotik olup FDA tarafından peritonit 
tedavisi için onaylı değildir. Linezolidin SAPD 
ilişkili peritonit tanılı hastalarda kullanılması 
konusunda literatürde birkaç olgu bildirimi ve 
peritoneal diyalizata geçişi ile ilgili birkaç çalış-
ma yayınlanmıştır(1,3,5).
 Ulaşabilen literatüre göre SAPD ilişkili üç 
peritonit olgusunda linezolid tedavisi uygulan-
mıştır(1,3,5). Bu olguların tümü vankomisin direnç-
li enterokok izolatlarının etken olduğu peritonit 
olgularıdır. Söz konusu olgular sistemik linezo-
lid tedavisi ile başarılı bir şekilde tedavi edilmiş-
lerdir. 
 Linezolidin peritoneal diyalizat sıvısında-

ki stabilitesi Manley ve ark.(7) tarafından yapılan 
çalışmada incelenmiş ve % 1.5 ve % 4.5 deks-
trozlu diyalizat solüsyonlarında stabil olduğu 
bildirilmiştir. Linezolidin peritoneal diyalizata 
geçişinin tedavi edilen üç olguda da duyarlı 
mikroorganizmalar için terapötik olduğu rapor 
edilmiştir. Bu olguda peritoneal diyaliz kateteri 
çekildikten sonra linezolid tedavisi başlandığı 
için ilacın peritoneal diyalizattaki konsantrasyo-
nu çalışılamamıştır. 
 Bu olguda linezolid tedavisinin ikinci 
gününde semptom ve bulgularda gerileme 
olması antibiyotik tedavisine başarılı yanıt ola-
rak değerlendirilmiş, peritoneal diyaliz kateteri-
nin çıkarılmasının da tedaviye olumlu katkı 
sağladığı düşünülmüştür. 
 Sonuç olarak linezolid metisiline dirençli 
Gram pozitif mikroorganizmaların etken oldu-
ğu SAPD ilişkili peritonit tedavisinde potansiyel 
olarak etkili bir ajan gibi görünmektedir. Bu bul-
gunun desteklenmesi için daha fazla veriye 
ihtiyaç vardır. 
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