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Morganella morganii’ye Bagh
Peritonit Gelisen
Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastasi

Peritonitis Due to Morganella morganii in
a Patient on Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis: Case Report

OZET M. morganii, gram-negatif, oksidaz negatif basil olup, Enterobacteriaceae ailesinde yer alir.
M. morganii, ayaktan siirekli periton diyalizi hastalarinda nadir peritonit nedenidir. Bucaligmada,
49 yasinda, siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan kadin hastada M. morganii'ye bagh perito-
nit sunuldu. Hasta 14 giin uygun antibiyotik tedavisiyle tamamen iyilesti. Sonug olarak, stirekli
ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda gelisen peritonit olgularinda M. morganii gibi nadir
patojenler de akilda tutulmali, tedaviden 6nce periton sivisinda Gram boyama ve kiiltiir gibi mik-
robiyolojik incelemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Morganella morganii; periton diyalizi, stirekli ayaktan; peritonit

ABSTRACT Morganella morganii, is a gram-negative, oxidase negative bacillus belonging to En-
terobacteriaceae family. M. morganii, rarely causes of peritonitis in patients on continuous ambu-
latory peritoneal dialysis. In this manuscript, we report a 49 years-old female patient with peritonitis
due to M. morganii who was receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. Patient was re-
covered with fourteen day appropriate antibiotic treatment. In conclusion, in patients undergoing
continuous ambulatory peritoneal dialysis, rare pathogens such as M. morganii, should be kept in
mind in case of peritonitis and peritoneal fluid samples should be examined by microbiological
methods such as Gram stain and culture before treatment.
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eritonit, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi uygulanan

hastalarda en sik goriilen agir seyirli enfeksiyonlarin baginda gel-

mektedir. Peritonit komplikasyonlari, periton kateteri kaybina neden
olmasi ve hastanede yatis siiresini uzatmasi nedeni ile 6nemlidir. Periton
diyalizi uygulamalarindaki gelismelerle birlikte gram-pozitif bakterilere
bagh gelisen peritonit siklig1 azalmakla birlikte, gram-negatif bakterilere
bagli peritonitlerin sikliginda azalma olmamaistir. Gram-negatif bakterilere
bagli peritonitlerde peritoneal kateterin ¢ikarilma ve mortalite orani gram-
pozitif bakterilerin neden oldugu peritonitlerden daha fazladir.?

Degisik mikroorganizmalar SAPD peritonitine neden olabilir, ancak
gram-pozitif mikroorganizmalar, 6zellikle de Staphylococcus epidermidis
en stk neden olan etkendir. Peritonit tedavisinde antibiyotikler intraperi-
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toneal ya da intravenoz olarak ve degisik doz se-

malarinda uygulanabilir."*

Morganella morganii, Enterobactericeae ailesi
icerisinde yer alan gram-negatif enterik basildir.
Enterobactericeae ailesi iiyeleri, siklikla tedavi ye-
tersizligi ve mortalite gelisimi ile sonuglanabilen
agir seyirli peritonit nedenidir. Giincel rehberler,
periton diyaliziyle iligkili peritonit olgularinda bas-
langi¢ ampirik tedavinin gram-negatif bakterileri
de kapsamasini 6nermektedir.’ Bu ¢aligmada, En-
terobactericeae ailesinde yer alan M. morganii’ye
bagli peritonit gelisen bir SAPD olgusu tartigilmis-
tur.

I OLGU SUNUMU

Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile ayaktan peri-
ton diyalizi tedavisi uygulanan 49 yasindaki kadin
hasta, 10 giin 6nce baglayan bulanti-kusma, ates,
karin agris1 ve periton sivisinda bulaniklagsma ya-
kinmalar ile acil servise bagvurdu. Hasta, SAPD
peritoniti 6n tanistyla nefroloji klinigine yatirildi.
Fizik muayenesinde; atesi 38,3°C, kan basinci:
140/90 mmHg idi. Kateter ¢evresinde agr1, periton
sivisinda bulaniklagsma mevcuttu. Laboratuvar test-
lerinde 16kosit say1s1 6600/mm?, eritrosit sedimen-
tasyon hiz1 75 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 12
mg/dL, kreatinin degeri 3,95 mg/dL idi. Tam idrar
tetkikinde idrarda her sahada 1-3 16kosit mevcuttu.
Idrar kiiltiiriinde iireme olmadi. Yapilan abdomen
ultrasonografi (USG) sinde patolojik bulgu saptan-
madi. Yiizeyel ultrasonografide tiinel enfeksiyo-
nunu diisiindiiren bulgu bildirilmedi. Periton sivis
incelemesinde; hiicre sayis1 5500/mm?, %74,7 par-
cal1 16kosit idi. Periton sivisinin Gram boyamasinda
bakteri goriilmedi. Hastaya {initemizin ampirik te-
davi protokoliine gore sefazolin 2 g intraperitoneal
ylikleme dozunun ardindan giinde 1 g intraperito-
neal idame tedavisi ve amikasin 500 mg intraperi-
toneal yiikleme dozunda verildi, ardindan giinde
100 mg dozda intraperitoneal idame tedavisine ge-
¢ildi. Tedavinin ikinci giintinde alinan periton s1-
visinda hiicre sayisinda (3500 hiicre/mm?) belirgin
azalma olmadi. Tedavi 6ncesinde ve tedavinin
ikinci giintinde alinan periton diyalizi kiiltiiriinde
M. morganii iiredi. M. morganii konvansiyonel
yontemler ve VITEK 2 otomatize sistemi (bioMéri-
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eux, Fransa) ile tanimlandi. Yapilan biyosimik test-
lerde TSI besiyerinde alkali/asit, glukozdan gaz olu-
sumu pozitif, H,S negatif, metil kirmizis1 pozitif,
Voges- Proskauer negatif, indol pozitif, sitrat nega-
tif, tire pozitif, fenil alanin pozitif, hareket pozitif,
lizin ve arjinin negatif, ornitin pozitif idi. Izole edi-
len susun antibiyotik duyarliligi; ampisilin, amok-
sisilin-klavulanik asit, sefazolin direngli,
sefoperazon, seftriakson duyarl idi. Olguya antibi-
yotik duyarlilik sonucuna gore sefoperazon-sul-
baktam 2x2 g intravendz baglandi, sefazolin ve
amikasin tedavisi kesildi. Sefoperazon-sulbaktam
tedavisinin ti¢lincii giinii yapilan periton sivisi in-
(%65 parcali idi)
300/mm®e diistii, periton sivis1 kiiltiiriinde {ireme

celemesinde hiicre sayis
olmadi. Tedavinin yedinci giinii alinan periton si-
vist berraklagti, periton sivisinda hiicre saptanmada.

Hastanin tedavisi 14 giine tamamlanda.

I TARTISMA

Enterobactericeae ailesinin baslica tiyeleri; Esche-
richia coli, Klebsiella tiirleri (spp.), Enterobacter
spp., Proteus spp., M. morganii, Providencia spp.,
Yersinia spp. ve Pantoe agglomeranstir. Litera-
tiirde Enterobactericeae ailesinde yer alan E. colj,
Escherichia vulneris, P. agglomerans, M. morganii,
Providencia stuartii gibi bakterilere bagli SAPD
hastalarinda peritonit bildirilmistir.>* Periton di-
yaliziyle iliskili peritonite en stk neden olan gram-
pozitif bakteri S. epidermidis’tir."*

M. morganii, Enterobactericeae ailesi iceri-
sinde yer alan gram-negatif basil olup, insan ve me-
meli hayvanlarin gastrointestinal florasinda ve
cevrede bulunabilir. M. morganii tiriner sistem en-
feksiyonu, yara enfeksiyonu, bakteriyemi, eriskin
ve yenidoganda sepsis, deri ve yumusak doku en-
feksiyonlari, menenjit, septik artrit ve intraabdo-

olabilir.810-15

minal enfeksiyonlara neden
Literatiirde M. morganir'ye bagli SAPD ile iligkili
peritonit gelisen sadece bir olgu bildirilmistir.® Ata-
lay ve ark., SAPD tedavisi goren 55 yasindaki bir
kadin hastada, M. morganii'ye bagh peritonit bil-
dirmiglerdir.® Hastanin fizik muayenesinde; 38,5°C
ates, peritoneal irritasyon bulgular1 ve barsak ses-
lerinde azalma saptanmugtir. Periton sivisi hiicre sa-

yiminda 14 000 16kosit/mm?, %90 pargali olarak
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belirlenmis, Gram boyamada mikroorganizma go-
rillmez iken, ¢ok sayida polimorfoniikleer 16kosit
saptanmistir. Laboratuvar testlerinde; 16kosit sayis1
14 300/mm?, CRP 94 mg/dL, kreatinin 13 mg/dL
olarak bildirilmistir. Hastadan alinan ardisik {i¢ pe-
riton sivist killtiriniin ikisinde M. morganii, bi-
rinde ise M. morganii ile birlikte Providencia
rettgeri bildirilmigtir. Antibiyotik duyarlilik sonu-
cuna gore hastaya intraperitoneal imipenem ve
amikasin tedavisi baglanmigtir. Tedaviden sonra
hiicre sayis1 100/mm?e kadar gerileyen hastanin te-
davisi 14 gline tamamlanmigtir. Bizim sundugumuz
olgu da Atalay ve ark.nin sundugu olgu ile benzer-
dir®

Olgumuzda M. morganii peritonitine eslik
eden intraabdominal enfeksiyon, idrar yolu enfek-
siyonu ve yara yeri enfeksiyonu mevcut degildi.
Hastanin hipertansiyon disinda eslik eden hastalig:
yoktu. Sundugumuz olgu komorbid durumlar, eslik
eden enfeksiyon olmaksizin goriilmesi nedeni ile
Atalay ve ark.nin sundugu olgu ile benzerlik gos-
termektedir.?

Enterobacteriaceae ailesi iiyeleri icerisinde yer
alan E. coli'ye baglh gelisen SAPD peritoniti, ¢ap-
raz kontaminasyon sonrasi tiinel enfeksiyonu sek-
linde ya da intraabdominal kontaminasyon
(bakteriyel transmigrasyon veya major sizinti ne-
deni ile) sonrasinda goriilebilir. Bu nedenle, etkili

seyir gosteren olgularin intraabdominal hastaliklar
yoniinden USG ve bilgisayarli tomografi ile arasti-
rilmas: 6nerilmektedir.>!¢

Aymn aile igerisinde yer alan M. morganii’ye
bagh peritonitler siklikla polimikrobiyal enfeksi-
yon seklinde goriiliir.#'° Sundugumuz olguda SAPD
peritoniti etkeninin monomikrobiyol olmasi, eslik
eden hastalik ve eslik eden bagka enfeksiyon (in-
traabdominal enfeksiyon veya bagka enfeksiyon
odag1) olmamasi nedeni ile literatiirde bildirilen ol-
gulardan farkhidir.

M. morganii ampisilin, amoksisilin, birinci ve
ikinci kugsak sefalosporinlere, makrolidler, gliko-
peptidlere intrensek direnglidir. M. morganii
aztreonam, aminoglikozidler, antipsédomonal pe-
nisilinler, iiclincii ve dordiincii kusak sefalosporin-
ler ve karbapenemlere duyarlidir. Bilgilerimize
gore, simdiye dek literatiirde yayimlanmis olan tek
M. morganirye bagli SAPD peritoniti olgusu Tiir-
kiye’den Atalay ve ark. tarafindan sunulan olgu-

dur.®

Sonug olarak, SAPD tedavisi géren kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda M. morganii gibi
nadir etkenlerin de peritonite neden olabilecegi
akilda
baslamadan 6nce periton sivisinin Gram boyamasi

tutulmali, hastalara ampirik tedavi

ve kilttirii gibi mikrobiyolojik incelemeler yapil-
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