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OZET

Stirekli  ayaktan  periton diyalizi(SAPD)
hastalarinda mantar peritonitleri 6nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Mantar peritonitlerinin en sik
nedenleri Candida albicans ve diger Candida
suslaridir. Ocak 1994-Ekim 1998 tarihleri arasinda 71
CAP D hastas: izlendi. 95 peritonit epizodu goriildii
(Her 13.88 ay basina 1 peritonit olgusu). 4 olgu mantar
peritoniti idi. Mantar peritonit/i olgularin 3 i erkek, 1'i
kadindi ve yas ortalamasi 30.6 yil (25-54 y1l) idi. Tanu,
periton diyaliz sivisi kiiltiirlerinde mikroorganizmanin
tiretilmesi ile konuldu. Hastalardan 3 T mantar
peritoniti tanisindan kisa siire 6nce bakteriyel peritonit
veya ¢ikis yeri enfeksiyonu nedeniyle cesitli
antibiyotikler almisti. 2 hastanin kateter kafi disarida
idi. Serum albumin degerleri 3.5 mg/dl altinda idi. Bu
olgularda ortalama CAP D siiresi 11 ay (1-36 ay) idi. Iki
olguda Candida albicans, 1 inde Acromonium strictum,
1 inde de Candida gillermandi saptandi. Antibiyogram
sonuclarina gore flucanosole/ ve amfoterisin B verildi.
Periton sivisinin bulanikliginin devam etmesi iizerine 4
hastanin  kateterleri cekildi. Hastalardan  biri
antifungal tedavi siirmekteyken septik sok nedeniyle
oldii. Diger 3 hasta diizenli hemodiyaliz programina
alindl.

Bakteriyel peritoniti, sistemik hastaligi olan ve
antibiyotik  alan  hastalarin  mantar  peritoniti
gelismesinde risk olusturduklari gériildii.

Anahtar Kelimeler: SAPD, mantar peritoniti
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SUMMARY

Fungi are important causes of peritonitis in
patients undergoing continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD). The most common causes of fungal
peritonitis are Candida albicans or other Candida
species. From January 1994 to October 1998 we treated
71 patients with CAPD (a ftotal of 1319 months of
treatment). There were 95 episodes of peritonitis
(1 case of peritonitis for every 13.88 months of
treatment). Four cases of peritonitis were due to a
Jfungal etiology (1 case of peritonitis for every 329,75
months of treatment). Of the patients, three was male,
1 female. The mean age was 30.6, (range 22-54).
Diagnosis was established by cultures of dialysis
effluent. Of four patients, 2 were diabetic. Three of the
patients had received multible antibiotics before the
onset of the peritonitis because of either bacterial
peritonitis or exit site infection. The cuff of the periton
dialysis catheter was not intact in two patients. Serum
albumin levels were lower than 3.5mg/dl in all patients
before fungal peritonitis. The mean duration of CAPD
before fungal peritonitis was 11 months (range 1-36
months). Candida albicans was determined in 2
patients, Acromonium strictum in 1, Candida
gillermandi in 1. Our patients were treated with
flucasonole/ and amphotericins B according to
antibiyogram results. In all patients the catheter was
removed. One patients died from sepsis during
antifungal therapy.

1t is suggested that, other systemic diseases and
receiving antibiotics are at great risk of suffering from
fungal peritonitis.



GIRIS

Enfeksiyoz peritonit SAPD ile tedavi edilen son
donem bobrek yetmezlikli hastalarda 6onemli bir klinik
problemdir. Bu enfeksiyonlarin biiyiik ¢cogunlugundan
bakteriler sorumludur. Gram pozitif bakteriler, 6zellikle
stafilakokus epidermidis en sik saptanan ajan patojendir
(1). Mantar peritonitleri nadir olup tedavileri gugtiir.
Olgularin % 80-90' ninda etken Candida suslandir.
Mantar peritonitlerinde mortalite ve morbidite oranlar
yiiksektir. Bakteriyel peritonitlerde 6lim oram % 0.6-3
olarak bildirilirken, bu oran mantar peritonitlerinde
% 12-44 dir (2-4).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim
Dali kliniginde Ocak 1994 - Ekim 1998 tarihleri
arasinda takip ve tedavi edilen, diizenli SAPD tedavi
programindaki 71 hastamin dosyalar1 geriye dogru
incelendi. Bu siire icgerisinde 95 peritonit epizodu
gortldi (Her 13.88 ay basina 1 peritonit olgusu). Bu
calismada SAPD tedavisi altinda iken mantar peritoniti
gelisen 4 olgunun klinik ve laboratuar ozellikleri, izlemi
ve tedavisi tartigilarak literatiir gozden gecirildi. Her
329.75 ay basina 1 mantar peritonit olgusu saptandi.
Hastalarin 30 erkek, 1'i kadindi. Ortalama yas 30.6 yil
(22-54 yil) idi. Mantar peritoniti icin tant kriterleri:
SAPD sivisinda beyaz kiire sayisiin  100/mm’ ve
lizerinde olmasi, SAPD sivisindaki beyaz kiire
hiicrelerinin % 50'inden fazlasin1 polimorfoniikleer
hiicrelerin olusturmasi, mantarin izolasyonu idi.

OLGU1

Iki aydir SAPD tedavisi uygulanmakta olan 37
yasindaki diyabetik erkek hasta karin agrisi, periton
diyaliz sivisinda bulaniklik yakinmasi ile bagvurdu.
Periton diyaliz kateter kafinin disarida oldugu gortldii.
Periton diyaliz stv1 beyaz kiiresi 500 /mm’ (%80 16kosit,
%5 lenfosit, %15 monosit makrofajlar) idi. Gram
boyamasinda mikroorganizma gorilmedi. Kiiltiirlerinde
herhangi bir organizma tiretilemedi. Ampirik olarak 2 gr
vancomisin ve 500mg amikasin intraperitoneal verildi,
haftada bir kez 1 gr vancomisin ve 500mg amikasin
intraperitoneal olarak tedaviye devam edildi. Bu siire
icerisinde hafif karin agris1 ve suprapubik hassasiyeti,
diyaliz sivi bulanikligi devam etti. Tedavinin 20'nci
gliniinde peritoneal sivi Orneklerinde, Sabouraud
dextrose agar kiltiir vasatinda Candida albicans tretildi.
Periton diyaliz sivi beyaz kiiresi 1500mm’ (%80 16kosit,
%5 lenfosit, %15 monosit makrofajlar) idi. Antifungal
hassasiyet testinde fluconazole, amphoterisin B' ye
duyarlilik, ketakonazol'e ise direnclilik saptandi.
Hastaya fluconazole 1x150 mg giinasir1 baslandi. Karin
agrist yakinmasinin artmasi, yuksek ates ve gastroenterit
bulgular1 nedeniyle antifungal tedavinin 10'ncu
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giiniinde tenchoff kateteri ¢ikarildi. Antifungal tedaviye
10 giin daha devam edildi. Hasta kronik hemodiyaliz
programina alindi.

OLGU 2

Diyabetik nefropatiye bagli son donem kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle 3 yildir SAPD tedavisinde
olan 56 yasindaki erkek hasta karin agrisi, bulanti,
periton diyaliz sivisinda bulaniklik nedeniyle bagvurdu.
Hasta bu tarihe kadar 5 kez bakteriyel peritonit atagi
gecirmisti. Bu ataklarda stafilokokus aureus saptanmisti.
Sik olarak kateter c¢ikis yeri enfeksiyonu gozlenen,
siriintii ~ kultiirlerinde  stafilokokus  epidermidis,
stafilokokus aureus tliretilen hasta intravendz ve/veya
intraperitoneal antibiyotikler ile tedavi edilmisti. 8§ ay
Once tedaviye direncli tiinel enfeksiyonu nedeniyle
kateteri degistirilmisti. Hastanin son basvurusunda
kateter kafinin 15 giindiir disarida oldugu Ogrenildi.
Periton diyaliz sivisinda beyaz kiire 1400/mm (%85
16kosit, % 15 lenfosit, % 5 monosit) idi. Gram
boyamasinda mikroorganizma goriilmedi. Periton
diyaliz sv1 kiiltlir 6rnekleri gonderildi ve ampirik olarak
vancomicin 2gr ve amikasin 500mg intraperitoneal
olarak verildi. Periton sivis1 Sabouraud dextrose agar
kiiltiir vasatinda Candida guillermandi iireyen hastaya
flucanazole 100 mg giinde 2 kez intravendz olarak
verildi. Tekrarlayan periton diyaliz sivis1 Orneklerinde
beyaz kiire hiicrelerinin, hastanin karmn agrisinin artmasi
nedeniyle antifungal tedavinin 12'nci giiniinde kateter
¢ikarildi. Antifungal tedaviye 10 glin daha devam edildi.
Hasta hemodiyaliz programina alindi. Bir y1l sonra hasta
hepatit B virlisine baghh fulminan hepatik koma
nedeniyle kaybedildi..

OLGU 3

20 giin once tenckoff kateter yerlestirilip SAPD
tedavisi baglanilan, amiloidozise bagli son donem
bobrek yetmezligi olan 32 yagindaki bayan hasta karin
agrisi, yuksek ates ve periton diyaliz sivisinda bulaniklik
nedeniyle basvurdu. Diyaliz sivisinda 10kosit sayisi
4300/mm’ (%75 16kosit, %5 lenfosit, %18 monosit
makrofajlar, %4) idi. Ampirik olarak tek doz batin i¢i 2
gr vankomisin ve 500mg amicasin verildi. Periton
diyaliz sivi Orneklerinde mikroorganizma goriilmedi.
Hastanin peritoneal sivi orneklerinde Sabouraud
dextrose agar kiiltiir vasatinda Candida albicans tretildi.
Antibiyograma gore flucanozole 100mg giinde 2 kez
intravenoz olarak baslandi. Tedavinin 15inci giintinde
hastanin klinik olarak gittikge kotiilesmesi tizerine
tenchoff kateteri cikarilarak antifungal tedaviye 10 giin
devam edildi. Hasta hemodiyaliz programina alindi.



OLGU 4

4 aydir SAPD tedavisinde izlenmekte olan 22
yasindaki erkek hasta gittikce artan karin agrisi, bulanti,
diyaliz sivisinda bulaniklik nedeniyle bagvurdu. Bir ay
once bakteriel peritonit saptanmigti. Periton diyaliz sivi
kultiirlerinde  Stafilacocus  aureus uretilmis ve
antibiyograma uygun olarak intraperitoneal vancomycin
(1 gr/hafta) ile tedavi edilmisti. Diyaliz sivisinda beyaz
kiire 1100 / mm3 (%75 PMNH, % 5 lenfosit, % 18
monosit makrofaj, % 2 eozinofil) idi. Periton diyaliz stvi
orneklerinde mikroorganizma goriilmedi. Hastanin
peritoneal sivi orneklerinde Sabouraud dextrose agar
kiiltiir vasatinda Acremonium  strictum iretildi.
Antibiyograma gore oral flucanozole ve intravenoz
amfoterisin B baglandi. Diyaliz sivisinin bulanikliginin,
karin agrilarinin artmasi lizerine tedavinin 15 inci
giiniinde tenchoff kateteri cikarildi. Intravenoz ve
intraperitoneal olarak amfotericin B tedavisine devam

edildi. Antifungal tedavi siirmekte iken barsak
perforasyonu gelisen hasta septik sok nedeniyle
kaybedildi.

SONUCLAR

Ocak 1994-Ekim 1998 tarihleri arasinda tinitemizde 77
SAPD hastast izlenmistir. Yedi hastanin kayitlar
saglikli olmamasi nedeniyle calismaya alinmamuistir.
Mantar peritonit olgularin klinik ve laboratuar bulgulari
Tablo 1 de, tani, tedavi ve sonu¢ Tablo 2' de
gosterilmistir.  Karin  agrist  ve diyaliz sivisinda
bulaniklasma en sik goriilen belirtilerdi. Iki hastada
diabetes mellitus'a bir hastada amiloidozise ikincil
olarak son donem bobrek yetmezligi gelismisti.
Hastalarin tiimiinde periton diyaliz sivisinin Saboround
dekstroz besi yerinde mantar tretildi.  Hastalarin
tiimiinde serum albumin diizeyi 3.5 mg/dl nin altinda idi.
iki hastanin kateter kafi disarida idi. Bir hasta
tekrarlayan  bakteriyel peritonit ve c¢ikis yeri

enfeksiyonlar1 nedeniyle cesitli antibiyotikleri uzun
sireli kullanmigti. 2 hastada bakteriyel peritonit tanisi
ile yakin tarihlerde antibiyotik kullanma oykiisii vardi.
Bir hastaya mantar peritonit tanisindan 20 giin 6nce
SAPD Kkateteri yerlestirilmisti. Tedavide antibiyogram
sonuglarina gore, doz ayarlamasi yapilarak flucasonole
ve amfoterisin B kullanildi. Periton diyaliz sivisinin
bulanikliginin devam etmesi lizerine 4 hastanin
kateterleri ¢ekildi.

TARTISMA
Mantar peritonitleri SAPD hastalarinda peritonit
epizotlarinin % 10 undan azini olusturmaktadir.

Antibiyotiklere direncli bakteriyel peritonit olgularinin
ve siklikla genis spekturumlu antibiyotik kullaniminin
mantar peritoniti gelismesi icin risk olusturduklar
bilinmektedir. Olgularin ¢ogunu Candida albicans ve
diger Candida suslar1 olusturmaktadir (2-4). Periton
savunma sistemindeki degisiklikler SAPD hastalarinda
peritonit riskini arttirabilmektedir. Peritoneal makrofaj
ve  polimorfoniikleer  hiicrelerin  antimikrobiyal
fonksiyonu igin opsonin gereklidir. Sik peritonit geciren
hastalarin periton sivisinda seruma oranla IgG, C3
diizeylerinde ve opsoninde azalma oldugu saptanmistir.
Savunma mekanizmasinin bozulmasinda diger onemli
faktorler periton diyaliz sivisinin asidik pH't, yiiksek
laktat konsantrasyonu, yiiksek osmolaritesidir. Bu
faktorler polimorfontikleer hiicrelerin  fonksiyonunu
bozabilmekte ve antibiyotik etkinligini
azaltabilmektedir.  Sistemik veya intraperitoneal
antibiyotik uygulanmasi1 deri ylizeyinde, barsak
florasinda, mantar kolonizasyonuna ve enfeksiyonlara
yol agmaktadir. Bildirilen olgularda olasi giris yeri
siklikla kateter veya cikis yeri yoluyla (liimen igi veya
liimen cevresi) olmakla birlikte, transvaginal yolla
basglayan bazi mantar peritoniti olgulari da literatiirde
goriilmektedir (3,5,6). Olgu 1,24 de uzun siireli

Tablo 1: Mantar peritonitli hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri

Hasta Yas/  Alt hastahg Toplam periton Daha onceki Antibiyotik  Total protein (g/dl) Diger
cins diyaliz siiresi peritonit atag kullanma Albumin (g/dl) faktorler
(ay) sayisl oykiisii

1 37E Diabetes mellitus 2 1 + 5.8 Kateter ¢ikig
3.0 yeri digarida

2 S9E Diabetes mellitus 36 5 + 6.5 Kateter cikig
31 yeri digarida

3 3/K  Amiloidoz 1 - - 5.5
2

4 22E  Bilinmiyor 4 1 + gg
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Tablo 2: Mantar peritonitli hastalarin tani, tedavi ve sonug

Hasta  Klinik ve laboratuvar bulgulari Etken Tedavi Kateter Sonug
1 Diyaliz sivisinda bulaniklik (500 Candida albicans Fluconasole 1x150 Cikanidi Hemodiyaliz
WBC/mm’, % 80 PMNH) mg/giinagr TV tedavisine alnd1
2 Diyaliz sivisinda bulaniklik (1400 Candida gillermandi Fluconasole 2x100 Cikanidi Hemodiyaliz
WBC/mm', % 80 PMNH) mg/giin IV tedavisine alind1
3 Diyaliz sivisinda bulaniklik (4300 Candida albicans Fluconasole 2x100 Cikanildi Hemodiyaliz
WBC/mm’, % 75 PMNH) mg/giin IV tedavisine alind
4 Diyaliz sivisinda bulaniklik (1100 Acremonium strictum Fluconasole Cikarildi Antifungal tedavi
WBC/mn', % 75 PMNH) Amfoterisin B stirmekte iken oldii.
antibiyotik  kullamilmis  olmasi  deride  mantar etkisine benzer Olgiide sinerjistik etki gostermektedir.

kolonizasyonunu kolaylastirmig olabilir. Olgu 1 ve 7 de
kateter kafinin dilizenek icerisindeki  biitiinliigiini
koruyamamig olmasi ajan patojenin periton igine girigini
kolaylastirmig olabilir. Son dénem bobrek yetmezlikli
hastalarda diyaliz tedavisi ile lireminin diizeltilmesini
takiben nutrisyonel durumda da bir diizelme
gozlenmektedir. Her ne kadar plasma albumini, lenfatik
donilis azalmasi, sivi retansiyonu, artmis damar
gecirgenligi, katabolizma artisi ve sentez azalmasi gibi
faktorlerden etkilenebilirse de, nutrisyonel durumla da
degisecegi bilinmektedir. SAPD hastalarinda diislik
serum alblimin degerlerinin artan mortalite ve
morbidite ile birlikte oldugu goésterilmistir. Ureminin ve
malnutrisyonun immuniteyi bozdugu bilinmektedir
(7,8). Tim olgularda peritonit dncesi serum albiimin
diizeyleri diisiik olarak saptandi. Malnutrisyonun ve
ayrica diyaliz yetersizliginin de bir goOstergesi olan
hipoalbuminemi, mantar peritoniti gelismesinde diger
risk faktorlerine katkida bulunmus olabilir.  Primer
hastaligin etyolojisi 2 hastada diabetes mellitus, bir
hastada amiloidozis idi. Bu iki hastalik azotemiden ayri

olarak tek baslarina immun sistemin baskilanmasma
neden olabilir.

Hastalarin % 6.5 ile 18" inde 2 -7 yillik periton
diyalizinden sonra mantar peritoniti gelistigi rapor
edilmektedir (3,4,9). Olgu 3 de ise kateterin
yerlestirilmesinden kisa bir slire sonra mantar peritoniti
saptanmistir. Bu olguda perioperatif inokulasyon
peritonitten sorumlu olabilir.

Mantar peritonit tedavisinde onceleri daha cok
amfoterisin B kullanilmig, fakat toksisite bulgularinin
stk goriilmesi kullanimi siirlamistir. imidazol/triazol ve
fluktosine kullaniminin daha iyi tolere edildigi ve
amfoterisin B kadar etkili oldugu bildirilmektedir. Bu
ajanlarn  Ozellikle kombine kullanimi amfoterisin B
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Etkili tedaviye 4-6 hafta devam edilmesi, tedavinin 4-
7'nci glniinde klinik iyilesme goriilmezse kateterin

¢ikarilmasi onerilmektedir. Tedaviye kateter
¢ikarildiktan sonrada oral 1000Omg fluetosine ve 100mg
flukanozole ile 10 giin devam edilmelidir (1). Bu
tedavinin bazi hastalarda kateteri cikarmaksizin mantar
peritonitini iyilestirmede etkin oldugu bildirilmesine
ragmen, olumlu sonug kural degildir (10-12). Yazarlarin
bir cogu, mantar peritonitinde tani ile birlikte kateterin
hemen cekilmesini onermektedir (10,11,13). Bizim
olgular da bu fikri desteklemektedir. Bu dort olguda
antibiyogram sonuclarina gore diizenlenen antifungal
tedavi basarili olmamis ve kateter cikariimistir.

Sonu¢ olarak tedavisi gilic, periton diyaliz
tedavisini sonlardirmaya neden olabilen, mortalite ve
morbiditesi yliksek mantar peritonitlerin  ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayan risk faktorlerini azaltmak
icin bakteriyel peritonitlerden kacinmak, antibiyograma
gore antibiyotik secmek gereklidir. Antibiyotiklere
direncli, kiltlir negatif peritonit olgularinda mantar
peritonitlerinin akilda tutulmasi, mantar kiiltiirlerinin
yapilmasi ve mantar peritoniti saptandiginda da
kateterin hemen ¢ekilmesi mortalitenin azaltilmasina
katkida bulunabilir.
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