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Olgu Sunumu/Case Report

Kardes Iki Periton Diyaliz Hastasinda Es Zamanl Mantar Peritoniti:

Olgu Sunumu

Concurrent Fungal Peritonitis in Two Sibling Peritoneal Dialysis

Patients: Case Report

oz

Mantar peritonitleri periton diyalizi (PD) hastalariin kateter kayiplarinin 6nemli bir nedenidir.
Hastalarda en sik izole edilen ajanlar Candida tiirleridir ve bazi olgular tedaviye cevap vermeyip
kaybedilebilir. Merkezimizde takip edilen ve ayni evde yasayan iki PD hastas1 es zamanli peritonit
nedeniyle hastaneye yatirilmig ve ikisinde de mantar peritoniti saptanmis ve kateterleri c¢ekilerek
hemodiyalize gegilmistir. Kolaylastirict neden olarak ise kotii hijyen sartlari sorumlu tutulmusgtur.
Hijyen 6zellikle ayn1 evde yasayan ve PD tedavisi goren hastalarin mutlak dikkat etmesi gereken bir
husustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Fungal peritonit, Kardes, Periton diyalizi

ABSTRACT

Fungal peritonitis is an important reason of catheter loss among peritoneal dialysis patients. The most
frequently isolated agents are Candida species and some patients do not respond to the treatment and
die. Two siblings who lived in the same house and followed-up at our center were admitted to the
hospital for peritonitis and both were transferred to hemodialysis as fungal peritonitis was detected. The
enabling factor was considered to be poor hygiene. Hygiene is important issue for peritoneal dialysis
patients, especially those who live in the same house.
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GIRiS
Periton diyalizi (PD), kronik bobrek
yetmezligi (KBY) olan hastalarda kullanilan

tedavi yontemlerinden biridir. Peritonit ve
kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu bu hastalarda

tonitlerin en agir formunu olusturmakta,
katater ve hasta kaybma yol a¢maktadir.
Bildirilen mantar peritoniti olgularin yak-
lagik olarak % 80-90’1nda sorumlu etkenler
bagta Candida cinsleri olmak ilizere maya

karsilasabilecek 6nemli sorunlarin basinda
gelmektedir. Peritonit PD  hastalarinin
hastaneye yatisinin en sik nedenidir ve
oliimlerin % 1 —6 sindan sorumludur. Hastalar
genellikle karin bolgesinde agr1 ve diyalizat
renginin  bulaniklagsmast  sikayetleriyle
doktora bagvururlar. Peritonit tanisi; klinik
bulgular yaninda periton sivisindaki 16kosit
sayisinin >100/ mm?, %50’ den fazlasinin
notrofil olmasi ile dogrulanir. Bu hastalarda
peritonit sivisindan en sik izole edilen
mikroorganizmlar Gram(+) koklar olup,
% 2-10 kadar1 da mantarlara bagh olarak
geligsmektedir (1). Mantar peritonitleri peri-

mantarlaridir (2).

Burada, aym1 evde yasayan kardes
iki PD hastasinda eg zamanli goriilen ve
kateter kaybina yol acan mantar peritonitini
sunuyuruz.

OLGU 1

38 yaginda kadin hasta, tag hastali§ina
bagli KBY nedeniyle 8 yildir siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) tedavisi yapmak-
taydi. Hastaya karin agrisi, bulanti, kusma,
ates yiiksekligi ve periton diyaliz sivisinin
renginde bulaniklagsma sikayetleri ile ii¢ giin
once bagvurdugu bagka bir merkezde peri-
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tonit diistiniilerek 1 gram/giin intraperitoneal sefazolin tedavisi
uygulanmusti. Ugiincii giin sonunda halen sikayetlerinin devam
etmesi nedeniyle merkezimize bagvurdu. Bagvuru sirasinda atesi
36.5 C°, kan basinci: 120/70 mm Hg, nabiz 88/dk idi. Fizik mua-
yenede gobek cevresi ve alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu.
Yapilan tetkiklerinde periton diyaliz sivisinda 16kosit: 120 /mm
3, notrofil :80/mm? saptandi. Hastanin diger laboratuvar tetkik-
lerinde WBC: 15,800 Hb: 11,8 g/dl, plt: 566,000, CRP: 29 mg/
dl (0-5) saptand1 ve peritonit tanisiyla servisimize yatist yapildi.
Hastaya ampirik olarak 5 giinde bir intraperitonel vankomisin
1x1 gram ve seftazidim 1x1 gram/giin baglandi. Hastanin daha
once hi¢ peritonit atagr olmamigti. Periton sivist kiiltiiriinde
amfoterisin duyarli Candida spp iiredi ve direkt bakida maya
hiicreleri goriildii. Fungal peritonit olarak kabul edilen hastada
Vankomisin ve Seftazidim tedavisi kesilerek sistemik 100 mg/
giin Amfotericin B tedavisine gecildi. Es zamanli alinan periton
kiiltiirtinde yine mantar iiremesi goriildii. Hastanin periton kate-
teri cikarildir ve hemodiyalize baglandi. 21 giinliik tedavi uygu-
lanarak CRP degeri normal sinirlar i¢inde iken taburcu edildi.
Takiplerinde herhangi bir problem yasanmadi.

OLGU 2

29 yasinda erkek hasta, 6 yildir etiyolojisi bilinmeyen KBY
nedeniyle SAPD tedavisi almaktaydi. Hasta bagvurudan 20 giin
once kiiltiir negatif peritonit nedeniyle 2 hafta intraperitoneal
Sefazolin tedavisi almisti ve klinik bulgular1 diizelmisti. Hasta
kardesiyle es zamanli olarak peritonit tanisiyla hastaneye
yatirtldi. Fizik muayenesinde kan basmci: 190/140 mmHg,
ates: 365 C° idi ve karin bolgesinde yaygin hassasiyet
mevcuttu. Periton sivisinda 270/mm? 16kosit (130 notrofil)
goriildii. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 11,600/mm?, CRP:
23 mg/dl idi idi. Hastaya Seftazidim 1x1 ve Vankomisin 1x1
gram/5 giin intraperitoneal olarak bagslandi. Takiplerinde CRP
degerleri gerilemeyen ve periton sivisi kiiltiirlinde Candida
guilllermadii iireyen hastanin kateteri cekilerek sistemik 100
mg/giin Amfoterisin B bagland1 ve hasta hemodiyalize transfer
edildi. Periton sivi direkt bakisinda da mantar elemanlari
goriildii. Izlemde hastanin CRP degerlerinde artma almasi
ve ates yiiksekligi olmasi nedeniyle batin i¢i abse olabilecegi
diisiiniilerek tomografi cekildi ancak abse goriilmedi, karin
icerisinde yaygin s1vi1 goriildii. Hastaya sistemik Meropenem ve
Vankomisin tedavisi de eklendi, izlemde ateg yiiksekligi devam
edince Genel Cerrahi tarafindan laparotomi yapildi, karin
icerisinde abse yoktu, yikama yapild1 ve kiiltiir alind1, kiiltiirde
tireme olmadi. Hastanin tedavisinin 6 haftaya tamamlanmasina
karar verildi. Hastanin tedavisi 6 haftaya tamamlandi ve
hemodiyalize devam edildi. Izleminde atesi olmadi ancak
CRP yiiksekligi devam edince, eslik eden tiiberkiiloz gibi bir
enfeksiyon da olabilecegi diisiiniilerek hastaya periton biyopsisi
planlandi ve bagka bir merkeze yonlendirildi. Tiiberkiiloz etkeni
gosterilemedi ve hasta hemodiyaliz tedavisine devam etti.

TARTISMA

Peritonit PD hastalarinin en sik karsilastigi sorunlardan
birisidir ve mantar peritonitleri de bu enfeksiyonlarn en
onemlisidir. Mantar peritonitleri hemen her zaman Xkateter
kaybina yol acmaktadir. Tki kardes hastamizda da ne yazik ki
es zamanli olarak mantar peritonitine rastlanmis ve ikisinde de
hemodiyalize ge¢is zorunlulugu dogmustur.

Peritonit halen giiniimiizde periton diyalizi uygulayan
KBY hastalarmin karsilagtigi major sorundur ve tekrarlayan
enfeksiyonlar bu hastalarda periton Omriinii kisaltarak
hemodiyalize gecise neden olmaktadir. Mikroorganizmalar
periton bogluguna; genellikle intraliiminal, periliiminal,
transmiiral, hematojen, vajino-tiibal yol ya da biyofilmler araci-
l1g1 ile ulagir. Periton savunma sistemindeki bazi degisiklikler
peritonit riskini artirabilmektedir. Peritoneal makrofaj ve
polimorfoniikleer hiicrelerin opsonin diizeyinde azalma, diyaliz
stvistnin asidik pH’1, laktat iceriginin fazla olmasi, diisiik
kalsiyum diizeyi peritonit riskini artirir (3). Peritonitlerin en sik
etkeni gram pozitif koklardir (%67). Hastalara verilen ampirik
tedavi genellikle bu mikroorganizmalar1 kapsamaktadir, ancak
hastalardan mutlaka tedavi Oncesi kiiltiir 6rnegi alinmali ve
kiiltiir sonucuna gore antibiyoterapi modifiye edilmelidir. Gram
pozitif enfeksiyonlarda 14 giinliik tedavi genellikle yeterli iken,
gram(-) lerde ti¢ haftaya uzatmak gerekebilir (4.5).

Mantar peritonitleri PD hastalarinda goriilen peritonitlerin
%?2-10" unu olugturur. Mantar peritonitlerinin en sik etkeni
Candida albicans ve diger Candida suglaridir. Yakin zamandaki
sistemik veya intraperitoneal antibiyotik kullamimi ciltte ve
barsak florasinda mantar kolonizasyonuna yol acabilir. Yine
antibiyotik kullanimin1 takiben periton diyalizi uygulayan
hastalarin fekal florasinda Candida tiirii mantarlar izole
edilmigtir (6). Mantar peritoniti gelisimi riski; immiinsupresif
kisiler, tekrarlayan bakteriyel peritonit dykiisii olanlar, sistemik
ya da intraperitoneal antibiyotik tedavisi alanlar, Staph. aureus
tastyiciligi olanlar, glikoz icerigi yliksek diyalizat kullananlarda
artmigtir (7). Hastalar genellikle karin agrist ve diyalizat
renginin bulaniklagmasi, ates sikayetleriyle doktora bagvururlar.
Klinik bulgular yaninda periton sivisindaki l6kosit sayisinin
>100/ mm?, %50 den fazlasimin nétrofil olmasi, gram boyama
ile veya kiiltiirde bakteri ya da mantarlarin tespit edilmis olmasi
kriterlerinden ikisinin pozitif olmasi durumunda tani konur.
Bizim iki hastamiz da spesifik peritonit klinigiyle bagvurmus ve
periton sivisinin direkt baki ve kiiltiirlinde mantar izole edilmis
ve bu tekrarinda teyit edilmistir. Hastalarda biri yakin zamanda
peritonit nedeniyle intraperitoneal iki hafta tedavi almisti ve bu
bu hastada mantar peritonit gelisimine neden olmus olabilir.
Mantar peritonitlerinde mortalite ve morbidite bakteriyel
peritonitlere oranla daha yiiksektir. Yine karin i¢i abse olusumu,
peritoneal yapisiklik, sklerozan enkapsiile peritonit gelisimi gibi
komplikasyonlar daha sik goriiliir.
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Mantar peritoniti tanist konulduktan sonra genellikle
kateterin ¢ekilmesi ve sistemik antifungal tedavi onerilmektedir.
Ancak kateteri cekmeden ikili antifungal tedavi verip PD
tedavisine devam eden merkezler de bulunmaktadir (8,9). Kateter
cikarildiktan sonra hemen yeni bir kateter yerlestirilmesi biyofilm
olusumu nedeniyle niiks riskini artirdig1 i¢in 6nerilmemektedir.
Sistemik tedavide mantarin duyarlilik paternine goére Flukonazol
ya da Amfoterisin-B verilebilir (10). Bizim birinci hastamizdaki
Candida tiirii flukonazole direncli olup Amfoterisin B kullanilmig
ve 3 haftalik tedaviyle tam iyilesme saglanmistir. ikinci hastada
ise Flukonazole duyarli gibi goriinmesine ragmen yeterli
klinik yanit alinamamig ve Amfoterisin-B’ ye gecilmis ancak
ona da yeterli yanit alinamadig1 icin tedavi siiresi uzatilmig ve
hastaya laparotomi yapilmigtir. Mantar peritonitlerinin tedavisi
zordur, direncli olgularda tedavinin 4-6 hafta kadar verilmesi
onerilmektedir. Biz de ikinci hastamizda tedaviyi 6 haftaya
uzatmay1 planladik. 6 hafta tamamlandiktan sonra hastanin
atesi olmadi ancak CRP yiiksekligi devam etti. Biz bu nedenle
tiiberkiiloz gibi sinsi bir enfeksiyonu da ekarte etmek amaciyla
periton biyopsisi planladik ve bagka bir merkeze yonlendirdik
ancak hastada tiiberkiiloz etkeni gosterilemedi ve hemodiyaliz
tedavisine devam edildi. Izleminde aktif bir sorunu olmadi.
Literatiirdeki biitiin hastalarda yeterli klinik yanit alinamamakta
ve bazi hastalar enfeksiyondan kaybedilebilmektedir. Bu yiizden
biz tant konulur konulmaz kateterin ¢ikarilmasini ve sistemik
antifungal tedavinin ivedilikle baglanmasi goriisiindeyiz.

Periton hastalarinda  hijyen c¢ok oOnemlidir. Diger
peritonitlerde de oldugu gibi hijyen kurallarina uyulmamasi
mantar peritoniti gelisim riskini artirabilir. Kateter c¢ikis
yeri bakimi, kateter pansumani her giin yapilmali ve bu
islemler esnasinda mutlaka maske takilmalidir. Kateter ¢ikis
yeri travmalardan korunmak i¢in pansuman sonrasinda
sabitlenmelidir. Diyaliz gilines alan ve iyi havalanan bir
odada yapilmali, oda diyaliz sirasinda havalandirilmamalidir.
Diyaliz yapilan odada diyaliz yapan ve yapilan kisi haricinde
birileri bulunmamalidir. El temizligine ¢ok dikkat edilmeli,
tirnaklar kisa olmalidir (11). Bizim hastalarimizin ayni evde
yagstyor olmasi ve hastalarda ayn1 zamanda mantar peritonitine
rastlanmig olmas1 ilging bulunmugtur. Biz bunun kotii bir
tesadiif olmadig1 diisiincesindeyiz. Hastalar1 sorguladigimizda
birbirlerine degisim sirasinda yardimci olmadiklarmi ya
da ortak bir kisinin ikisine de yardimci olmadigini, ortak
malzemeleri kullanmadiklarim1 ifade etseler de, biz mevcut
olgularimizda yeterli hijyen kurallarina uyulmadigi igin
mantar peritoniti gelistigini diisiinmekteyiz. Ikinci hastamizda
kolaylastiric1 neden olarak yakin zamanda gecirilmis peritonit
ve aldig1 intraperitoneal tedavi bu hastanin cildindeki fungal
kolonizasyonu arttirmis olabilir ve daha sonra da temas yoluyla
kardesini risk altinda birakmuisg olabilir diisiincesindeyiz.

Sonug olarak, mantar peritonitleri PD hastalarinin karsi-
lagabilecegi en onemli sorunlardan birisidir ve bu hastalarda
kateter kayiplarina yol agmaktadir. Hijyen kurallarina uyulmasi
ozellikle ayni ortamda yasayan ve PD tedavisi goren kisiler icin
onem arzetmektedir.
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