OLGU SUNUMU

Spontan bakteriyel peritonit: Etken ne? Olgu sunumu

Spontaneous bacterial peritonitis: What is the causative agent? A case report
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Spontan bakteriyel peritonit intra-abdominal cerrahi éykdsu olmaksizin
asit sivisinda bakteriyel enfeksiyon gériilmesidir ve asitin Slimcdil bir
komplikasyonudur. Spontan bakteriyel peritonit tanisi genelde sirozlu
hastada, karin adrisi, hepatorenal sendrom gibi dekompanzasyon ol-
dugunda ya da rutin yapilan parasentezde nétrofil sayisinin 250/mm?
ve Uzerinde olmast ile konur. Siklikla etken mikroorganizmalar enterik
gram negatif bakterilerdir. Tedaviye bu mikroorganizmalara yénelik am-
pirik olarak baslanir ve kiltiir sonucuna gdre revize edilebilir. Listeria
monocytogenes spontan bakteriyel peritonitin nadir gdrdlen etkenidir.
Gram pozitif, fakdiltatif anaerob basildir ve ézellikle neonatallerde, yash
ve immduinsuprese kisilerde enfeksiyona yol acar. Diger enfeksiyonlarin
genel bir bulgusu olan ates, spontan bakteriyel peritonitli hastada ge-
nellikle gérilmez. Biz bu yazimizda asit ve periferik 6dem sikayetiyle
yatirilan, kriptojenik karaciger sirozu tanisi konulan, altmis yedi yasinda
bayan hastada ampirik olarak tedavi edilirken karin agrisi ve atesi olmasi
nedeniyle alinan asit sivisinda Listeria monocytogenes Lireyen vakamizi
sunduk. Spontan bakteriyel peritonit ampirik olarak tedavi edilirken ate-
si ¢ikan hastanin alinan asit kilttiriinde ve kan kuilttirtinde Listeria mo-
nocytogenes uredi. Listeria monocytogenes’in nadir gérdilen bir patojen
oldugu bilinmesine ragmen bizim vakamizda oldudgu gibi yas ve kronik
hastalik gibi faktdrler gérilme sikligini arttirabilir. Ampirik tedaviye yanit
vermeyen veya tedavi sirasinda ates gibi sistemik belirti gdsteren spon-
tan bakteriyel peritonitli hastalarda ¢ok nadir olmasina ragmen Listeria
monocytogenes akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Listeria monocytogenes, spontan bakteriyel peri-
tonit, siroz

GiRiS

Sirotik hastada asit gordlmesi dnemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Persistan asit genellikle dekompan-
se karaciger hastaliginin bir gdstergesi veya sonucudur.
Bu daha sonra enfekte olabilir ve spontan bakteriyel pe-
ritonite (SBP) neden olabilir. SBP, batin ici bir kaynaga
dair kanit olmaksizin asit sivisinda >250 polimorfontkleer
(PMN) hticre/mm? varligi olarak tanimlanir (1,2). SBP'nin
en yaygin nedeni Escherichia coli ve Klebsiella gibi gram
negatif bakterilerdir. Bununla birlikte Candida, anaerob
bakteriler ve Listeria monocytogenes kaynakli SBP'ler
de gésterilmistir (3). Listeria tdrleri sporsuz gram pozitif
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Spontaneous bacterial peritonitis is a bacterial infection in ascitic fluid
without a history of intra-abdominal surgery and is a fatal complication
of ascites. Spontaneous bacterial peritonitis is usually diagnosed when
a cirrhotic patient has abdominal pain or when a patient with cirrhosis
decompensates, such as hepatorenal syndrome, or when routine para-
centesis is performed. The diagnosis is established when the neutrophil
count is 2250/mm?. The causative microorganisms are often enteric
Gram-negative bacteria. Spontaneous bacterial peritonitis is treated
empirically, and the treatment can be revised according to the culture
result. Listeria monocytogenes is a rare cause of spontaneous bacterial
peritonitis. It is a Gram-positive facultative anaerobe bacillus that causes
infections, particularly in neonates, the elderly, and immunocompro-
mised individuals. Fever, a common finding of other infections, is not
usually seen in patients with spontaneous bacterial peritonitis. In this
case report, we present a case of a 67-year-old female hospitalized with
complaints of ascites and peripheral edema and who was diagnosed
with cryptogenic liver cirrhosis. Listeria monocytogenes grew in ascit-
ic fluid recovered during empirical treatment due to fever. While the
spontaneous bacterial peritonitis was being treated empirically, Listeria
monocytogenes grew in ascites and blood cultures of the patient, who
developed fever and recovered after a change in treatment. Although
Listeria monocytogenes is a rare pathogen, factors, such as age and
chronic disease, may increase its incidence, as in our case. Listeria
monocytogenes should be considered in patients with spontaneous
bacterial peritonitis who do not respond to empirical treatment or who
show systemic symptoms, such as fever, during treatment.

Key words: Listeria monocytogenes, spontaneous bacterial peritonitis,
cirrhosis

basillerdir ve fakuiltatif anaerobdurlar. Cevresel kaynak-
lardan veya memeli diskilarindan bulasirlar. Ozellikle ye-
nidoganlar, yasllar ve immtuinsuprese kisilerde menenijit,
septisemi, neonatal enfeksiyonlar gibi tablolara yol acabil-
mektedirler (4). Bu yazimizda kriptojenik karaciger sirozu
tanisi konulan, kan ve asit kiilttrlerinde Listeria monocy-
togenes Ureyen altmis yedi yasindaki bayan hastayi sunu-
yoruz. Tlrkiye'de Listeria monocytogenes'e badli yayin-
lanan ilk SBP vakasi olmasi dolayisiyla da Trkiye'de SBP
tedavisi yapan hekimlere kaynak olacagini dustintiyoruz.
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BOSTAN ve ark.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda bayan hasta, karin ve bacaklarda sislik
sikayeti ile gastroenteroloji poliklinigine basvurdu. Batin-
da asit saptanan hasta asit etiyolojisinin tetkik edilmesi
icin servise yatirildi. Kronik hastalik olarak hipertansiyon
ve Diyabetes Mellitusu mevcuttu. Hastanin vital bulgu-
larinda; tansiyon: 150/90 mm/Hg, nabiz:100/dk, SpO,:
95 idi. Fizik muayenede solunum sesleri bibaziler azalmis,
batinda grade 3 asit ve bilateral ++/++ pretibial 6dem
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Yapilan asit
incelemesinde portal tipte asit oldugu gérildu. Hastada
asite neden olan durumun karaciger sirozu oldugu gé-
ruldu. Sirozun etiyolojisine yonelik yapilan viral serolojik
testler, ekokardiyografi, otoantikor testleri, demir ve
bakira yonelik kan ve idrar tetkikleri negatif geldi. Alkol
kullanim Gykusu olmayan ve gdériinttilemelerde hepatos-
teatoz bulgusu bulunmayan hasta kriptojenik karaciger
sirozu olarak kabul edildi. Model for End-Stage Liver Dise-
ase (MELD) skoru 11 olarak hesaplandi. Bagvuru sirasinda
tanisal amagl yapilan parasentezde SBP olmayan hasta-
nin yatisinin 5. guintinde karin agrisi ve ates nedeniyle
tekrarlanan parasentezinde asitte nétrofil sayisi 10493/
mm3 geldi. SBP acisindan yapilan batin bilgisayarli to-
mografide ve cerrahi konstiltasyonda SBP dstindtrecek
bulguya rastlanmadi. Hastaya ampirik olarak intravenz
yoldan sefotaksim 3x2 g baslandi. 48. saatte alinan asitte
notrofil sayisi 5861/mm? gelmesi izerine tedaviye devam
edildi. Sefotaksim tedavisinin 5. gtintinde hastanin atesi
oldu. Yeniden yapilan asit hticre sayiminda notrofil sayisi
8256/mm? geldi. Geriye dénuk olarak alinmis olan asit
ve kan kdilturleri incelendiginde SBP tanisi konuldugu,
sefoaksim tedavisinin baslanmadan 6nce alinan asit ve
kdltdrdnde Listeria monocytogenes Uredigi goruldu. Te-
davi antibiyograma uygun olarak ampisilin 6x2 g olarak
degistirildi. Klinigi dtizelen hastada, ampisilin tedavisinin
48. saatinde alinan asit ve kan kdiltirlerinde tireme olma-
di. Tedavisi 14 gline tamamlanan hasta taburcu edildi.
Hastadan bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak onam
alinmistir.

TARTISMA

SBP; siroz hastalarinda asitlerde ortaya cikan enfeksiyon-
dur ve siklikla bagirsak kaynakli bakterilerden (enterik
gram negatif) kaynaklanir (2). Listeria monocytogenes
daha nadir bir etkendir. Listeria monocytogenes, faklilta-
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tif anaerobic, gram pozitif bir basildir ve bulas kontamine
gida veya hayvansal urtinlerden fekal-oral yolla gercekle-
sir (5). Hafif grip benzeri hastaliktan menenjit, meningo-
ensefalit ve septisemiye kadar genis klinik semptomlara
neden olabilir (5,6). Genellikle neonatallerde, yaslilarda
ve htcresel badisikligi baskilanmis kisilerde enfeksiyona
yol acar (5).

Siroz; spesifik siroz-iliskili immtn disfonksiyona yol agar
(7). Siroz-iliskili immtin disfonksiyon, sirozda meydana ge-
len hem immdin yetmezlik hem de sistemik inflamasyonu
ifade eder (8). Bizim olgumuzda da hastamizin hem siroz
olmasi hem de yas faktdri nedeniyle immtnite zayiflig
g6ze carpmaktadir.

SBP'de ampirik tedaviyi geciktirmemek énemlidir. Genel-
likle ilk basamakta 3. kusak sefalosporinler baslanir (1).
Ampirik tedavi; gram pozitif koklar, ilaca direncli bakte-
rileri ve duyarli mikroorganizmalari kapsamalidir (2). Kar-
tali ve ark. 71 yas non-alkolik karaciger sirozu olan kadin
hastada Listeria monocytogenes’e bagli SBP olgusu bildir-
mislerdir (6). Calismada Listeria monocytogenes’in peni-
silinler, birinci ve ikinci kusak sefalosporinler, makrolidler,
aminoglikozidler, tetrasiklinler, trimetoprim-stilfametok-
sazol, karbapenemler, rifampisin ve kloramfenikol gibi
cok sayida antibiyotige duyarli ancak genis spektrumlu
sefalospoinlere dogdal direncli oldugunun gdésterilmesi dik-
kati cekmektedir. Listeria monocytogenes’'e bagl SBP'de
tedavi ile ilgili net bir stire belirtiimese de ortalama tedavi
stiresi genellikle 10-14 guindur (9). Bizim olgumuzda da
14 guin ampisilin tedavisi verilmistir.

Sonug olarak; standart tedavilere yanit vermeyen ve ates
gibi sistemik semptomlari gelisen SBP’li siroz hastalarin-
da, Listeria monocytogenes peritonit nedeni olarak akla
gelmelidir. SBP'te tedaviyi geciktirmemek mortaliteyi
azaltmada 6nemlidir, ancak Listeria monocytogenes'in 3.
kusak sefalosporinlere direncli oldugu unutulmamalidir.
Ampirik tedavi baslanirken Listeria monocytogenes gibi
nadir gortlen mikroorganizmalarin da akla getirilmesinin
yararli olacagi dustincesindeyiz. Ampirik tedaviye yanit
vermeyen veya tedavi sirasinda ates gibi sistemik belirti
gdsteren SBP'li hastalarda cok nadir olmasina ragmen Lis-
teria monocytogenes akla gelmelidir.

Bu vaka sunumumuzda Helsinki Deklarasyonuna uyul-
mustur ve herhangi bir cikar catismasi ve finansal katki
yoktur.



KAYNAKLAR

1.

EASL Clinical Practice Guidelines for the management of patients
with decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;69:406-60.

Kowdley K. Spontaneous bacterial peritonitis. Gastroenterol Hepa-
tol (NY) 2015;11:70-2.

Hutchison JG, Runyon BA. Spontaneous bacterial peritonitis. In:
Surawicz CM, Owen RL, editors. Gastrointestinal and Hepatic In-
fections. Philadelphia, PA, USA: WB Saunders; 1995.

Ayaydin Z, Aktar GS, Onur AR, ve ark. Seyrek izole edilen bir etken:
Listeria monocytogenes. Tlrk Mikrobiyol Cem Derg 2017;47:146-
50.

Yecies T, Inagami S. Spontaneous bacterial peritonitis caused by
Listeria monocytogenes associated with ascitic fluid lymphocytosis:
A case report and review of current empiric therapy. Case Reports
in Hepatol 2013;2013:832457.

Spontan bakteriyel peritonit: Etken

Kartali G, Tsivitanidou M, Nikolaidis N, et al. Spontaneous bacterial
peritonitis caused by Listeria monocytogenes. Ann Gastroenterol
2001;14:63-4.

Shaikh B, Pathak R, Mainali NR, Gupta S. Listeria monocytogenes
as a cause of spontaneous bacterial peritonitis: a rare entity. J Com-
munity Hosp Intern Med Perspect 2015;5:26153.

Albillos A, Lario M, Alvarez-mon M. Cirrhosis-associated immune

dysfunction: Distinctive features and clinical relevance. J Hepatol
2014;61:1385-96.

Cardoso C, Cremers |, Oliveira AP. Spontaneous bacterial peritoni-
tis caused by Listeria monocytogenes: a case report and literature
review. Ann Hepatol 2012;11:955-7.

61




