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Olgu Sunumu

Candida glabrata’ya bagli gelisen intraabdominal apse: olgu sunumu

Intraabdominal abscess due to Candida glabrata: case report
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0z

intraabdominal apseler nadir olarak Candida tiirlerine bagl olarak gelisir. Bu tiir apselere sebep olan en &nemli spesifik risk
faktorleri; cerrahi girisimler, gastrointestinal perforasyonlar ve gastrointestinal anastomoz kacgaklaridir. Spesifik olmayan risk
faktorleri arasinda ise; diabetes mellitus, immunsupresyon, uzun sireli antibiyotik kullanimi ve yogun bakim tnitesinde yatig

gibi etkenler yer almaktadir. Bu yazida, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi almis 63 yasinda diyabetik bir kadin hastanin
Candida glabrata'ya bagli olarak gelisen intraabdominal apse vakasi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: intraabdominal apse, Candida glabrata, olgu sunumu

ABSTRACT

Intraabdominal abscesses occur rarely due to Candida species. The most important specific risk factors that cause this kind
of abscesses are surgical operations, gastrointestinal perforations and gastrointestinal anastomotic leaks. Non-specific risk
factors include; diabetes mellitus, immunosuppression, prolonged antibiotic use and admission to intensive care unit. In this
article, a 63 year-old female patient’s, who had previously undergone extensive spectrum antibiotic treatment,
intraabdominal abscess case occurred due to Candida glabrata is presented.
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Gilrkaynak ve ark. / Candida glabrata'ya bagli gelisen intraabdominal apse: olgu sunumu

GiRiS

Karin boslugu icindeki infeksiyonlar tipik olarak inflamasyon
veya gastrointestinal sistemdeki hasarlanma nedeniyle
ortaya cikar. Daha az siklikla jinekolojik veya Uriner
sistemden  kaynaklanabilir.  Abdominal
genellikle polimikrobiyaldir, generalize veya lokalize olabilir
siklikla apse veya
sekonder peritonit ile sonuglanir. intraabdominal apselerde
kilturden en sik izole edilen bakteriler; Escherichia. coli ve

infeksiyonlar

(flegmon  seklinde) intraabdominal

Bacteroides fragilis'dir [1-3] . Candida tiirlerine bagli olarak
abdominal apse gelisimi oldukca nadirdir [1,4,5].

Bu yazida, diabetes mellitus disinda altta yatan bagka bir
hastaligi olmayan, intraabdominal apse tanisiyla daha 6nce
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi alan, 63 yasinda
diyabetik bir kadin hastada apsede
kiltariinden izole edilen Candida glabrata (C. glabrata)'ya
bagll olarak gelisen ve antifungal tedavi ile diizelen bir

intraabdominal

intraabdominal apse olgusu sunuldu.

OLGU

Altmis Ug yasinda kadin hasta iki aydir ara ara olan ates ve
kilo kaybi (son iki ayda 20 kilo kaybi) sikayetleri ile acil servise
miracaat etti. Hipernatremi ve ates etiyolojisi tanilari ile
dahiliye servisine yatinldi. Hastanin 6ézge¢misinde; 7 yildir
diabetes mellitusu mevcuttu. Fizik muayenesinde; bilinci
aclk, genel durumu orta, viicutisisi: 39 °C, KB: 100/70 mm/Hg
idi. Batinda hassasiyet mevcuttu, rebound saptanmadi.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar testlerinde;
I6kosit sayisi: 30.500/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi: 107
mm/saat, CRP: 503 mg/dL, Cre: 4,4 mg/dl, diger testleri
normaldi. Akciger grafisinde patoloji saptanmad.
Takiplerinde genel durumu kétiilesen hasta dahiliye yogun
bakim Unitesine alindi. Enfeksiyon Hastaliklarina konsiilte
edilen hastada infeksiyon odagi saptanmadi, dizlri ve sik
idrar yapma yakinmalari olan hastaya nozokomiyal Uriner
sistem infeksiyonu 6n tanisiyla kan, idrar kiilturleri alindiktan
sonra ampirik olarak piperasilin- tazobaktam tedavisi 3x4.5
gr (iv) baslandi. Tedavinin besinci glinlinde atesinin devam
etmesi, idrarda piytri (250 I6kosit/mm?3) saptanmasi ve idrar
kaltariinde piperasilin  tazobaktama direncli Klebsiella
pneumonia uremesi U(zerine meropenem 3x1 gr (iv)
tedavisine gecildi. Kan kiltirlerinde Gireme olmadi. Atesinin
devam etmesi Uzerine c¢ekilen abdominal bilgisayarli
tomografi (BT)'de karaciger sag lob ile diafragma
komsulugundan baslayarak subhepatik dizleme dek
uzanan, karacigeri basilayan, en genis yerinde 18x11x26 cm
Olcllen ve hafif dlizeyli kontrast tutan intraabdominal apse
saptandi (Resim 1).
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Resim 1. Abdominal BT'de 18x11x26 cm boyutlarinda ve hafif
diizeyli kontrast tutan intraabdominal apse

Apse drenaji agisindan genel cerrahiye danigilan hastanin
genel durumunun stabil olmamasi nedeniyle cerrahi girisim
disinilmedi. Meropenem 14. gininde
girisimsel radyoloji tarafindan apse bdlgesine dren kondu,
apseden alinan 6rnegin kiltiriinde C. glabrata Uredi. C.

tedavisinin

glabrata'nin identifikasyonu Turkiye Halk Saghgr Kurumu,
Mikoloji Referans Laboratuvari'nda, germ tlp testi, misir
unlu-Tween 80 besiyerindeki morfolojik gérinimleri, 42 °C
de ireme, Api ID 32C (bioMérieux, Fransa) kiti ile saptanan
asimilasyon &zellikleri birlikte degerlendirilerek yapild. izole
edilen C. glabrata susunun antifungal duyarlihidi sivi
mikrodilisyon yontemiyle belirlendi. Minimal inhibitor
konsantrasyon (MiK) degerleri sirastyla; flukonazol icin
0,015pug/I (orta duyarli) amfoterisin-B icin 0,50 pg/ | (duyarlh),
vorikonazol icin: 0.125 pg/l, itrakonazol icin 0.25 g/l
(duyarl) idi.
meropenem tedavisi kesilerek 5 mg/kg dozda lipozomal
amfoterisin- B baslandi. Candida odagini saptamaya yonelik

Bunun Uzerine tedavinin 21. giliniinde

hastadan alinan kan ve idrar kiltirlerinde tGreme olmadi.
EKO'da vejetasyon, g6z dibi muayenesinde endoftalmit
saptanmadi. Hastanin intraabdominal apsesi drene edildi.
Lipozomal amfoterisin B tedavisi li¢ hafta slireyle uygulandi.
Kontrol abdomen BT'de apse
sayis1:8500/mm?, CRP: 120 mg/dI idi.

saptanmadi, |6kosit

TARTISMA

intra-abdominal enfeksiyonlar genellikle normal barsak
florasinin abdominal boslugu yayilmasina imkan veren
normal mukozal savunma bariyerinde bir hasarlanma
sonrasinda ortaya cikar. Bu nedenle, bu tur enfeksiyonlarda
rol oynayan baskin bakteriler koliformlardir (6rnegin; E. coli,
Klebsiella tirleri (spp.), Proteus spp. Enterobacter spp.),
Streptococcus spp. ve anaerobik bakterilerdir. Enterokoklar
da siklikla izole edilmekle birlikte, cogu kez saghk bakimiyla
iliskili infeksiyonlarla iligkilidir (1,6-8).
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Cerrahi girisim ve / veya perkutan drenaj genellikle spontan

peritonit  disindaki  intraabdominal  infeksiyonlarin
yonetiminde 6nemlidir. Codu olguda klinik tedavi
basarisizhg, bu tar kaynak kontroliiniin

saglanamamasindan kaynaklanmaktadir. Cerrahi drenaj ve
kaynak kontroll ayrica etken izolasyonu ve antimikrobiyal
duyarhhk testleri gibi mikrobiyolojik incelemeler icin de
imkan sadlar. Klinik olarak durumu agir olan hastalarda
kiltiir icin kan ve idrar 6rnekleri alindiktan sonra en kisa
stirede ampirik antimikrobiyal tedavi baslanmalidir. Klinik
olarak durumu agir olmayan hastalarda, abdominal
infeksiyon bolgesinden kultiir icin 6rnekler alindiktan sonra

antibiyotik tedavisi baslanabilir [1].

Candida spp. ile gelisen intraabdominal infeksiyonlarin klinik

bulgular, lokal mukoz membran infeksiyonundan
multisistem organ yetmezligine kadar degisen bir spektrum
gosterebilir. Candida spp., gastrointestinal ve genitolriner
sistemin normal flora elemani olarak kabul edilmesine
ragmen, bu etkene bagll infeksiyonlar organizmalarin
genellikle var oldugu ekolojik ortamda bir dengesizlik
olustugunda ve konaga bagh faktorlere de bagh olaraktan

etkenin invazyon olusturmasi sonucunda hastalik gelisir [4].

Konagin immin yaniti Candida spp.’nin neden oldugu
infeksiyon tipi icin dnemli bir belirleyicidir. Candida albicans
(C. albicans) ile infeksiyon sik gorilmesine ragmen, diger
Candida spp. de infeksiyon etkeni olabilir. Bazi merkezlerde
intraabdominal infeksiyonlarda en sik izole edilen tiiriin C.
glabrata oldugu da bildirilmistir [4,9,10].

Candida bakteriyel
peritonitlerden farkli degildir. Ates, titreme ve karin agrisi

peritonitinin  semptomlar  da
belirgin semptomlardir. Sundugumuz olguda da ates, karin
agrisi semptomlari mevcuttu. Fizik muaynede ise batinda
hassasiyet saptandi. Candida peritonitinin komplikasyonlar
arasinda apse olusumu, kandidemi ve sepsis yer alir.
infeksiyon etkeni olan Candida tiiriniin tanimlanmasi baz
tlrlerin 6rnegdin C. krusei’'nin flukonazol gibi azol tiirevi
antifungallere direncli olmasi agisindan énemlidir. Candida
turleri, sikhikla polimikrobiyal infeksiyonlara katkida bulunur
ve genellikle badirsak perforasyonu, badirsak cerrahisi
sonrasi anastomoz kacgagi veya akut nekrotizan pankreatit
sonrasi gelisir. Ayn ayr apseler seklinde veya peritonit
olmaksizin apseler gelisebilir [4].

Sundugumuz  olguda barsak

cerrahi

perforasyonu  ve

gastrointestinal girisim olmamasi nedeniyle

intraabdominal apsenin muhtemelen primer peritonit

kaynakh gelismis olabilecegini disiindik.
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Apseden veya peritonal sividan Candida tiirlerinin izole
edilmesi invaziv intraabdominal kandidiyaz tanisi koydurur.
Hastada mevcut olan bir drenaj kateterinden alinan kiiltiirde
Candida turiniin izole edilmesi infeksiyonun tanisi igin
yeterli degildir, clnki sikhkla dren kolonizasyonunu
gOsterir. Serum beta-D-glukan testi, apse veya peritonal
sivinin kiltirleri ile birlikte kullanildiginda tanida yardimci
olabilir ve siklikla bu testler kiiltiirden etken izole edilmeden
once pozitif saptanir [4]. Sundugumuz olguda tani apse
materyalinin  kiltlirinden etkenin izole edilmesi ile

konmustur. Kiltirden sadece C.glabrata izole edildi,
bakteriyel etken izole edilmedi. Hastaya serum beta-D-

glukan testi calisilmadi.

Sundugumuz olguda C. glabrata’ya bagli intraabdominal
apse gelisimi, icin belirlenmis baslica risk faktorleri; genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, yogun bakim Unitesinde
yatig, hastanin diabetinin olmasi idi. Amerikan infeksiyon
hastaliklari dernegdi (IDSA) operasyon sirasinda alinan intra-
kiltirlerde Candida tirleri

abdominal izole edilirse

antifungal tedavi 6nermektedir [7].

Antifungal tedavide; ekinokandinlerden mikafungin,

anidulafungin veya kaspofungin ilk tercih antifungal
ilaclardir. Amfoterisin B'nin lipid formilasyonu da tedavide

bir diger secenektir [4,6].

Etken C. albicans ise tedavide flukonazol de verilebilir. Etken
Candida krusei ise flukonazole dogal diren¢ nedeniyle
disindaki  antifungal ilaglar
kullanilmahdir [4,6,7]. C. glabrata'ya baglh intraabdominal

tedavide  flukonazol

apse C. albicans’a gore daha nadirdir.

Sundugumuz olguda, apse kitiriinden izole edilen C
glabrata'ya yonelik antifungal duyarlilik sonucuna gore
lipozomal amfoterisin B tedavisi baslandi, apse drene edildi.
Lipozomal amfoterin B tedavisinin 3.haftasinda abdomen
BT'de apsenin diizeldigi saptandi.

C. glabrata'ya bagh intraabdominal apselerin C. albicans’a
bagli apselere oranla daha az oliimcil oldugu, hastanin
notrofil yanitlarini azalttigi ancak daha fazla peritonit ve
apselere neden oldugu rapor edilmistir [11]. C. glabrata
infeksiyonunda antifungal tedavi duyarhlik sonuclarina gore
lanlanmalidir. intraabdominal apseler yeterince drene
edilmez ve tedavi edilmezse 6nemli oranda mortalite ve

morbiditiye neden olabilir [4,9].

Avrupa’da intra-abdominal Candida enfeksiyonlarinda en
fazla C. albicans'in etken oldugu ve mortalite oraninin %25-
60 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu rapora gore diyabet,
imunsipresyon, yogun bakimda yatis ve uzun sureli genis

spektrumlu antibiyotik kullanimi spesifik olmayan risk
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faktorleri arasinda yer almaktadir [6]. Sundugumuz olguda
diyabet ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi disinda
risk faktori yoktu.

Vergidis ve ark. [12] 163 intraabdominal kandidiyazis
olgusunu degerlendirdikleri calismalarinda; olgularin
%55’inde  intraabdominal %33’linde sekonder
peritonit, %5'inde primer peritonit, %3’'linde pankreatik

apse,

nekroz, %3'linde ise kolesistit/kolanjite bagl intraabdominal
kandidiyazis bildirmislerdir. Caismada sekonder peritonit ve
apse en sik intraabdominal kandidiyazis nedeni olarak
belirlenmis ve infeksiyonun gastrointestinal sistemden
kaynaklandigi bildirilmistir. Bu ¢calismada, en sik izole edilen
Candida turleri ise C. albicans ve C. glabrata olarak
belirlenmistir. Olgularin %67'sinde bakteriyel
koinfeksiyon,%6’sinda  ise  kandidemi  saptanmistir.
Sundugumuz olguda bakteriyel koinfeksiyon ve kandidemi
saptanmadi.

Sonug olarak, intraabdominal apselerde detayh bir odak
arastinlmasi yapildiktan sonra apseden kiltiir icin 6rnek
alinmasi, nadir de olsa sundugumuz olguda oldugu gibi
Candida apse
olabilecegdi akilda tutulmalidir.

turlerinin  de intraabdominal nedeni
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