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Surekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastada
Corynebacterium minutissimum peritoniti: Olgu sunumu (*)
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OZET

Corynebacterium minutissimum cilt florasinda bulunabilen bir bakteridir. Bu olgu sunumunda siirekli ayaktan periton diya-
lizi tedavisi (SAPD) uygulanmakta olan bir hastada C. minutissimum’un neden oldugu bir peritonit tablosu takdim edilmek-
tedir. Bugiine kadar C. minutissimum’un peritonit etkeni oldugu iki olgu rapor edilmistir. SAPD tedavisi uygulanan hastalar-
da peritonit etkeni olarak C. minutissimum akilda tutulmalidir.
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SUMMARY

Corynebacterium minutissimum is a part of normal skin flora. A case of peritonitis due to C. minutissimum in a continuous
ambulatory peritoneal dialysis patient is reported. To date peritonitis due to C. minutissimum has been reported twice befo-
re. This bacterium should be kept in mind as a possible agent in CAPD patients with peritonitis.
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GIRIS yasindaki bayan hasta 12 saattir olan karin agn-

. .. . s1, bulanti, kusma ve diyalizatin bulanik olmasi
Corynebacterium minutissimum cilt florasinda sik- denivl liklinite b q
. . . nedeniyle poliklinige basvurdu.
Iikla bulunan ve eritrazma etkeni olarak bilinen yle p & 3

Fizik muayenesinde hastanin beden 1sis1 36,8°C,
kan basmci 140/80 mmHg, kalp tepe atimi 86/da-
kika idi. Periton kateteri ¢ikis yerinde kizariklik

Gram pozitif 6zellik gosteren bir bakteridir (1).
Eritrazma, ayak parmaklarinda ozellikle parmak
ucunda kasintili, kirmizi-kahverengi makiiler ya-
malar tarzinda dagilim gosteren yiizeysel bir cilt veya akinti yoktu. Karin muayenesinde palpas-

enfeksiyonudur (2). C. minutissimum’ a bagh de- yonda yaygin hassasiyet mevcuttu.

rin doku enfeksiyonlar1 ender goriiliir ve bakteri- Laboratuar incelemelerinde hemoglobin 8,7 gr/dL,

yemi, endokardit ve i¢ organ apseleri bildirilmis-
tir (3). Ingilizce tip literatiiriine goére iigiincii kez
rapor edilen bir Corynebacterium minutissimum
peritoniti olgusu sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Kronik glomeriilonefrit nedeniyle bobrek yetmez-
ligi gelisen ve 3 yildir siirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) tedavisi uygulanmakta olan 76

hematokrit % 25,8, 16kosit 7,9OO/mm3 , trombosit
317 000/mm?® idi. BUN seviyesi 33 mg/dL, kre-
atinin seviyesi 8,9 mg/dL olarak ol¢iildii. Kan ge-
keri, iirik asit, sodyum, potasyum, kloriir, kalsi-
yum, fosfor, alkalen fosfataz, AST, ALT, LDH,
GGT, CK, biliriibinler, trigliserid, kolesterol ve
idrar tetkiki normal bulundu. Eritrosit sedimantas-
yon hizi 69 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) dii-

(*)Bu ¢alisma 23. Ulusal Nefroloji Hipertansiyon Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi’nde (28 Ekim - 1 Kasim 2006, Antalya)

sunulmugtur.
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zeyi 3,29 mg/dL olarak saptandi. Hastanin elek-
trokardiyogram ve akciger grafisi normal sinirlar-
da idi. Periton sivisinda lokosit sayisi 846/mm?>
(notrofil hakimiyetinde) olarak tespit edildi. Kiil-
tiir icin periton sivis1 Ornegi alindiktan sonra has-
taya tedavi icin ampirik olarak intraperitoneal
(i.p.) sefazolin (1 g. baslangi¢, sonra 500 mg her
degisime) ve gentamisin (40 mg/giin i.p.) basla-
nildi. Alinan sivi BACTEC Plus Aerobic/F kiil-
tiir sisesine (Becton, Dickinson and Company Di-
agnostic Instrument Systems, Benex Limited, Ire-
land) ekildi ve BACTEC 9050 sistemine (BD Di-
agnostic Inc., USA) inkiibe edildi. Inkiibasyonun
48. inci saatinde ireme saptandi. Gram boyada
Gram pozitif ¢omaklar goriildii. Sonrasinda ko-
yun kanli agara subkiiltiir yapildi ve 35°C de in-
kiibe edildi. Takip eden giin 1-2 mm. capinda
grimsi renkte diiz koloniler goriildii. API Cory-
nebacterium sistemi kullanilarak izolatin C. minu-
tissimum oldugu tespit edildi. CAMP negatif,
DNase pozitif bulunmas: ile etken C.amycolatum'
dan ayird edildi. Ampirik tedavinin 4.linct gii-
niinde hastanin karin agrisinin devam ettigi ve
diyalizatin hala bulanik oldugu ancak periton si-
vist lokosit sayisinin 177/ mm3'ye geriledigi go-
riildii. Hastanin yatirilarak takip edilmesine ve
vankomisin (2 gr i.p. 5 giinde bir) tedavisine ge-
cilmesine karar verildi. U¢ giin sonra periton si-
visinda lokosit sayisi 18/mm>e gerileyen hastada
belirgin klinik iyilesme de goriildii. Periton sivi-
st lokosit sayist tedavinin yedinci giliniinde

6/mm3, onuncu giiniinde 0/mm?>

olarak tespit
edildi ve iyilesen hasta taburcu edildi. Tedavi si-
rasinda 7.inci giin antibiyogramda bakterinin pe-
nisiline, ampisiline, seftriaksona, rifampine, sefe-
pime, vankomisine, sefazoline ve gentamisine du-
yarli oldugu saptandi. Vankomisin tedavisi 21
giine tamamlandi. Bakterinin ikinci kez idantifi-
kasyonu icin alinan tiim periton sivisi kiiltiirleri

negatif kaldi.
TARTISMA

C. minutissimum diger difteroidler gibi insan de-
risinin normal florasinda bulunmakla birlikte ba-

60

Erkan Dervisoglu, Zeki Yumuk, Betiil Kalender

Sisiklik sistemi baskilanmig insanlarda firsat¢i en-
feksiyonlara sebep olabilmektedir (3). Ingilizce
tip literatiirline gore C. minutissimum' un periton
diyalizi hastalarinda peritonit etkeni oldugu iki
kez bildirilmistir (4,5). Bildirilen olgulardan ilkin-
de 77 yasindaki bir SAPD hastasinda C. minutis-
simum peritoniti, diyaliz kateterinin ¢ikartilmasi-
na ve hastanin hemodiyaliz tedavisine gecmesine
sebep olmus, ikinci olguda ise 65 yasindaki bir
hastada peritonitin, olgumuzda oldugu gibi van-
komisin tedavisine cevap verdigi ve hastada pe-
riton diyalizi tedavisinin devaminin miimkiin ol-
dugu gozlemlenmigtir. Bildirilen olgularda idanti-
fiye edilen bakterinin diger Corynebacterium' lar-
dan o6zellikle de C. amycolatum' dan ayiran feno-
tipik Ozellikler belirtilmemistir. C. minutissimum
tiiriiniin, DNase pozitif iken C. amycolatum' un
DNase negatif ozellik gostermesi bakterinin idan-
tifikasyonu i¢in 6nem tasimaktadir (3). Olgumuz-
da ise etken DNase pozitif ozelligi ile C. amy-
colatum' dan fenotipik olarak ayirt edilebilmisgtir.

Tiim peritonit olgularnin i¢inde Corynebacterium
tiirlerinin peritonit etkeni oldugu olgularin klinik
seyrinin irdelendigi bir ¢alismada Corynebacteri-
um tiirlerine bagh peritonit oraninin %1.,8 (1485
peritonit atagindan 27'si) oldugu saptanmis ancak
bu calismada tiir tanimi1 yapilmamigtir (6). Bu ca-
lismada dikkati ceken oOzellik baslangic tedavisi
olarak intraperitoneal vankomisin alan hastalarda
yliksek primer yanit ve diisiik relaps oranlarimin
tespit edilirken sefalosporin tedavisi alan hastalar-
da diisiik primer yanit ve yiiksek relaps oranla-
rinin - saptanmasidir. Bildirilen olguda tedavinin
4.iinci giiniinde periton hiicre sayiminda diisiis
saptanmasma ragmen hastada klinik iyilesme go-
riilmemesi lizerine vankomisin tedavisine gegilmis
ve hizli klinik yanit alinmigtir. Peritonit tedavi-
sinden sonraki ii¢ aylik diyaliz doneminde de re-
laps goriilmemistir. Bugiin artik idantifiye edilen
vankomisin direngli enterokok sayisindaki artis
korkusuna ragmen, periton diyalizi ile iligkili pe-
ritonit tedavisinde vankomisinin baglangic tedavi-
si olmas1 gerektigini savunan yazarlar bulunmak-
tadir (7).
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SAPD tedavisi uygulanan hastalarda peritonit ge-
listiginde kiiltiir i¢in Ornek alimir alinmaz intra-
peritoneal antibiyotik tedavisi baglanmakta ancak
bu durum bildirilen olguda da oldugu gibi so-
rumlu mikroorganizmanin tekrar idantifikasyonu-
nu zorlagtirmaktadir. Nitekim C. minutissimum'un
izolasyonu amaciyla alman tiim Orneklerde etke-
nin tekrar izolasyonu miimkiin olmamigtir.

Sonug¢ olarak C. minutissimum'a bagl olarak ge-
lisen SAPD peritoniti olgusu klinigimizde 1i.p.
olarak uygulanan vankomisin ile basariyla tedavi
edilmis ve kateterin c¢ikarilmasina gerek olmamais-
tir. C. minutissimum periton diyalizi hastalarinda
peritonit etkeni olarak her zaman akilda tutulma-
Iidar.
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