
eritonit, sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi uygulanan
hastalarda en sık görülen ağır seyirli enfeksiyonların başında gel-
mektedir. Peritonit komplikasyonları, periton kateteri kaybına neden

olması ve hastanede yatış süresini uzatması nedeni ile önemlidir. Periton
diyalizi uygulamalarındaki gelişmelerle birlikte gram-pozitif bakterilere
bağlı gelişen peritonit sıklığı azalmakla birlikte, gram-negatif bakterilere
bağlı peritonitlerin sıklığında azalma olmamıştır. Gram-negatif bakterilere
bağlı peritonitlerde peritoneal kateterin çıkarılma ve mortalite oranı gram-
pozitif bakterilerin neden olduğu peritonitlerden daha fazladır.1,2

Değişik mikroorganizmalar SAPD peritonitine neden olabilir, ancak
gram-pozitif mikroorganizmalar, özellikle de Staphylococcus epidermidis
en sık neden olan etkendir. Peritonit tedavisinde antibiyotikler intraperi-
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Morganella morganii ’ye Bağlı
Peritonit Gelişen

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastası

ÖÖZZEETT  M. morganii, gram-negatif, oksidaz negatif basil olup, Enterobacteriaceae ailesinde yer alır.
M. morganii, ayaktan sürekli periton diyalizi hastalarında nadir peritonit nedenidir. Buçalışmada,
49 yaşında, sürekli ayaktan periton diyalizi uygulanan kadın hastada M. morganii’ye bağlı perito-
nit sunuldu. Hasta 14 gün uygun antibiyotik tedavisiyle tamamen iyileşti. Sonuç olarak, sürekli
ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda gelişen peritonit olgularında M. morganii gibi nadir
patojenler de akılda tutulmalı, tedaviden önce periton sıvısında Gram boyama ve kültür gibi mik-
robiyolojik incelemeler yapılmalıdır.
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AABBSSTTRRAACCTT  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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toneal ya da intravenöz olarak ve değişik doz şe-
malarında uygulanabilir.1,3,4

Morganella morganii, Enterobactericeae ailesi
içerisinde yer alan gram-negatif enterik basildir.
Enterobactericeae ailesi üyeleri, sıklıkla tedavi ye-
tersizliği ve mortalite gelişimi ile sonuçlanabilen
ağır seyirli peritonit nedenidir. Güncel rehberler,
periton diyaliziyle ilişkili peritonit olgularında baş-
langıç ampirik tedavinin gram-negatif bakterileri
de kapsamasını önermektedir.5 Bu çalışmada, En-
terobactericeae ailesinde yer alan M. morganii’ye
bağlı peritonit gelişen bir SAPD olgusu tartışılmış-
tır.

OLGU SUNUMU

Kronik böbrek yetmezliği nedeni ile ayaktan peri-
ton diyalizi tedavisi uygulanan 49 yaşındaki kadın
hasta, 10 gün önce başlayan bulantı-kusma, ateş,
karın ağrısı ve periton sıvısında bulanıklaşma ya-
kınmaları ile acil servise başvurdu. Hasta, SAPD
peritoniti ön tanısıyla nefroloji kliniğine yatırıldı.
Fizik muayenesinde; ateşi 38,3oC, kan basıncı:
140/90 mmHg idi. Kateter çevresinde ağrı, periton
sıvısında bulanıklaşma mevcuttu. Laboratuvar test-
lerinde lökosit sayısı 6600/mm3, eritrosit sedimen-
tasyon hızı 75 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 12
mg/dL, kreatinin değeri 3,95 mg/dL idi. Tam idrar
tetkikinde idrarda her sahada 1-3 lökosit mevcuttu.
İdrar kültüründe üreme olmadı. Yapılan abdomen
ultrasonografi (USG) sinde patolojik bulgu saptan-
madı. Yüzeyel ultrasonografide tünel enfeksiyo-
nunu düşündüren bulgu bildirilmedi. Periton sıvısı
incelemesinde; hücre sayısı 5500/mm3, %74,7 par-
çalı lökosit idi. Periton sıvısının Gram boyamasında
bakteri görülmedi. Hastaya ünitemizin ampirik te-
davi protokolüne göre sefazolin 2 g intraperitoneal
yükleme dozunun ardından günde 1 g intraperito-
neal idame tedavisi ve amikasin 500 mg intraperi-
toneal yükleme dozunda verildi, ardından günde
100 mg dozda intraperitoneal idame tedavisine ge-
çildi. Tedavinin ikinci gününde alınan periton sı-
vısında hücre sayısında (3500 hücre/mm3) belirgin
azalma olmadı. Tedavi öncesinde ve tedavinin
ikinci gününde alınan periton diyalizi kültüründe
M. morganii üredi. M. morganii konvansiyonel
yöntemler ve VITEK 2 otomatize sistemi (bioMéri-

eux, Fransa) ile tanımlandı. Yapılan biyoşimik test-
lerde TSİ besiyerinde alkali/asit, glukozdan gaz olu-
şumu pozitif, H2S negatif, metil kırmızısı pozitif,
Voges- Proskauer negatif, indol pozitif, sitrat nega-
tif, üre pozitif, fenil alanin pozitif, hareket pozitif,
lizin ve arjinin negatif, ornitin pozitif idi. İzole edi-
len suşun antibiyotik duyarlılığı; ampisilin, amok-
sisilin-klavulanik asit, sefazolin  dirençli,
sefoperazon, seftriakson duyarlı idi. Olguya antibi-
yotik duyarlılık sonucuna göre sefoperazon-sul-
baktam 2x2 g intravenöz başlandı, sefazolin ve
amikasin tedavisi kesildi. Sefoperazon-sulbaktam
tedavisinin üçüncü günü yapılan periton sıvısı in-
celemesinde hücre sayısı (%65 parçalı idi)
300/mm3’e düştü, periton sıvısı kültüründe üreme
olmadı. Tedavinin yedinci günü alınan periton sı-
vısı berraklaştı, periton sıvısında hücre saptanmadı.
Hastanın tedavisi 14 güne tamamlandı.

TARTIŞMA

Enterobactericeae ailesinin başlıca üyeleri; Esche-
richia coli, Klebsiella türleri (spp.), Enterobacter
spp., Proteus spp., M. morganii, Providencia spp.,
Yersinia spp. ve Pantoe agglomerans’tır. Litera-
türde Enterobactericeae ailesinde yer alan E. coli,
Escherichia vulneris, P. agglomerans, M. morganii,
Providencia stuartii gibi bakterilere bağlı SAPD
hastalarında peritonit bildirilmiştir.5-9 Periton di-
yaliziyle ilişkili peritonite en sık neden olan gram-
pozitif bakteri S. epidermidis’tir.1,3,4

M. morganii, Enterobactericeae ailesi içeri-
sinde yer alan gram-negatif basil olup, insan ve me-
meli hayvanların gastrointestinal florasında ve
çevrede bulunabilir. M. morganii üriner sistem en-
feksiyonu, yara enfeksiyonu, bakteriyemi, erişkin
ve yenidoğanda sepsis, deri ve yumuşak doku en-
feksiyonları, menenjit, septik artrit ve intraabdo-
minal enfeksiyonlara neden olabilir.8,10-15

Literatürde M. morganii’ye bağlı SAPD ile ilişkili
peritonit gelişen sadece bir olgu bildirilmiştir.8 Ata-
lay ve ark., SAPD tedavisi gören 55 yaşındaki bir
kadın hastada, M. morganii’ye bağlı peritonit bil-
dirmişlerdir.8 Hastanın fizik muayenesinde; 38,5oC
ateş, peritoneal irritasyon bulguları ve barsak ses-
lerinde azalma saptanmıştır. Periton sıvısı hücre sa-
yımında 14 000 lökosit/mm3, %90 parçalı olarak
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belirlenmiş, Gram boyamada mikroorganizma gö-
rülmez iken, çok sayıda polimorfonükleer lökosit
saptanmıştır. Laboratuvar testlerinde; lökosit sayısı
14 300/mm3, CRP 94 mg/dL, kreatinin 13 mg/dL
olarak bildirilmiştir. Hastadan alınan ardışık üç pe-
riton sıvısı kültürünün ikisinde M. morganii, bi-
rinde ise M. morganii ile birlikte Providencia
rettgeri bildirilmiştir. Antibiyotik duyarlılık sonu-
cuna göre hastaya intraperitoneal imipenem ve
amikasin tedavisi başlanmıştır. Tedaviden sonra
hücre sayısı 100/mm3’e kadar gerileyen hastanın te-
davisi 14 güne tamamlanmıştır. Bizim sunduğumuz
olgu da Atalay ve ark.nın sunduğu olgu ile benzer-
dir.8

Olgumuzda M. morganii peritonitine eşlik
eden intraabdominal enfeksiyon, idrar yolu enfek-
siyonu ve yara yeri enfeksiyonu mevcut değildi.
Hastanın hipertansiyon dışında eşlik eden hastalığı
yoktu. Sunduğumuz olgu komorbid durumlar, eşlik
eden enfeksiyon olmaksızın görülmesi nedeni ile
Atalay ve ark.nın sunduğu olgu ile benzerlik gös-
termektedir.8

Enterobacteriaceae ailesi üyeleri içerisinde yer
alan E. coli’ye bağlı gelişen SAPD peritoniti, çap-
raz kontaminasyon sonrası tünel enfeksiyonu şek-
linde ya da intraabdominal kontaminasyon
(bakteriyel transmigrasyon veya majör sızıntı ne-
deni ile) sonrasında görülebilir. Bu nedenle, etkili
tedaviye rağmen yanıt alınamayan ve kötü klinik

seyir gösteren olguların intraabdominal hastalıklar
yönünden USG ve bilgisayarlı tomografi ile araştı-
rılması önerilmektedir.5,16

Aynı aile içerisinde yer alan M. morganii’ye
bağlı peritonitler sıklıkla polimikrobiyal enfeksi-
yon şeklinde görülür.8,10 Sunduğumuz olguda SAPD
peritoniti etkeninin monomikrobiyol olması, eşlik
eden hastalık ve eşlik eden başka enfeksiyon (in-
traabdominal enfeksiyon veya başka enfeksiyon
odağı) olmaması nedeni ile literatürde bildirilen ol-
gulardan farklıdır.

M. morganii ampisilin, amoksisilin, birinci ve
ikinci kuşak sefalosporinlere, makrolidler, gliko-
peptidlere intrensek dirençlidir. M. morganii
aztreonam, aminoglikozidler, antipsödomonal pe-
nisilinler, üçüncü ve dördüncü kuşak sefalosporin-
ler ve karbapenemlere duyarlıdır. Bilgilerimize
göre, şimdiye dek literatürde yayımlanmış olan tek
M. morganii’ye bağlı SAPD peritoniti olgusu Tür-
kiye’den Atalay ve ark. tarafından sunulan olgu-
dur.8

Sonuç olarak, SAPD tedavisi gören kronik
böbrek yetmezliği olan hastalarda M. morganii gibi
nadir etkenlerin de peritonite neden olabileceği
akılda tutulmalı, hastalara ampirik tedavi 
başlamadan önce periton sıvısının Gram boyaması
ve kültürü gibi mikrobiyolojik incelemeler yapıl-
malıdır.
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