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BiR SUREKLI AYAKTAN PERITON DIYALIZI HASTASINDA
ASPERGILLUS NIGER PERITONITI
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OZET

Peritonit, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
hastalarinda, yasami etkileyen en énemli komplikas-
yondur. Fungal peritonitler goreceli olarak az gorii-
liirler. Aspergillus Niger'in yol actigi fungal peritonit-
ler ise nadir olarak ortaya cikmaktadirlar.

Hizli ilerleyen glomeriilonefritli, 12 yasindaki kiz
hasta metil-prednizolon pulse ve siklofosfamit tedavi-
lerine karsin, bobrek yetmezligi gelistigi icin CAPD
programna alindi. Bundan sonraki yaklasik dort ay-
lik siirede ii¢ kez kateter tikanmasi problemiyle hasta-
nemize basvurdu. Gram boyamak preparatlar ve kiil-
tiirlerde herhangi bir mikroorganizma saptanamadi.
Hastanin dordiincii kez ayni problemle basvurdugun-
da alman iki ardisik diyalizat érneginde Aspergillus
niger iiredi. Hastaya 10 giin 1V ve IP flukonazol veril-
dikten sonra kateter cekilerek, 17. giine kadar tedavisi
yalniz 1V flukonazolle siirdiiriildii. Onyedinci giinde,
Tenckhofl kateteri yeniden yerlestirilerek tedavisi 1V
ve IP dort haftaya tamamlandi. Bundan sonra hastada
kateter tikanmasi sorunuyla karsilasilmadi.

Bu olgu sunumuyla kateter tikanmasi problemi
olan SAPD hastalarinda fungal peritonit olasitliginin
hatirlanmasi ve tanidan sonra antifungal ila¢ kullani-
mi ve kateter ¢ekilmesini iceren tedavi protokollerinin

acilen uygulanmasinin 6nemi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Siirekli ayaktan periton di-
yalizi, peritonit, Aspergillus niger

GIRIS

Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) son evre
bobrek yetmezligi olan hastalara uygulanan ve hemodi-
yalize kars1 avantajlar1 nedeniyle giderek yayginlasan
bir tedavi yontemidir (1,2). Bununla birlikte peritonit,
SAPD hastalarinda mortalite ve morbiditeyi etkileyen

SUMMARY

Peritonitis is the most frequently encountered seri-
ous complication of continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD). Fungal peritonitis is relatively un-
common and Aspergillus Niger peritonitis is extremely
rare in CAPD patients.

A 12-year-old girl with rapidly progressive glome-
rulonephritis was started on CAPD programme in Ap-
ril 1994 despite of pulse methyl-prednisolone and
cyclophosphamide therapy. During the next four
months, she experienced three episodes of catheter
drainage problem. Gram stains and cultures of dialy-
sate were negative in each episodes. At the fourth epi-
sode, peritoneal fluid was slightly cloudy with nume-
rous cells, predominantly lymphocytes. Cultures of Sa-
bouraud’s agar of two consecutive specimens ofdialy-
sate isolated Aspergillus Niger. The patient was given
1V and IP fluconazole for 10 days, then Tenckhoff cat-
heter was removed. Fluconazole was continued only
1V, until 17th day of treatment. At this time the Tenc-
khoff catheter was reinserted and antifungal therapy
was completed for four weeks by 1V and IP. The pati-
ent returned successfully CAPD therapy by this proto-
col.

With this report, we emphasized that Aspergillus
peritonitis could lead the drainage problem in child-
ren and treatment had to be instituted immediately af-

ter diagnosis.
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en onemli komplikasyon olarak glinlimiizde de Oonemi-
ni korumaktadir (3- 6). Peritonit insidansi cesitli
merkezlerde degismekle birlikte ortalama 1.5
epizod/hasta yildir (1,7). Olgularin %80'inden fazla-
sinda bakteriyel peritonitler s6z konusu olmasina kar-
sin, son yillarda fungal peritonit oraninin giderek art-



tigin1 bildiren cok sayida arastirma yayinlanmuistir (8).
En sik peritonite neden olan mantarlar kandida tiirleri
olup digerleri nadir goriilmektedir (2, 8- 10). Burada
Aspergillus niger peritoniti gelisen bir hastayi, SAPD
hastalarindaki fungal peritonitlere bir kez daha dikkat
cekmek ve nadiren degisik mantar tiirlerinin de
peritonite neden olabilecegini vurgulamak amaciyla

sunduk.

OLGU SUNUMU

12 yasinda kiz hasta akut bobrek yetmezligi tani-
styla bagka bir hastaneden sevkedilerek merkezimize
bagvurdu. Fizik muayenesinde peritibial (+++) 6dem
disinda 6nemli bir bulgu yoktu. Oykiisiinden onbes
giin Once viicutta sislik, uyuklama, kusma, basagrisi
yakmmalariyla bagvurdugu hastanede akut bobrek
yetmezIligi tanisiyla periton diyalizi uygulandigi; yapi-
lan bobrek biyopsisinde kresentik glomertiilonefrit sap-
tanmasi tlizerine bes gilin pulse metilprednizolon
tedavisi aldig1 6grenildi. Yapilan laboratuvar inceleme-
lerinde Hb: 7.9 gr/dl, B.K: 8200/mm3 idi, periferik yay-
masinda bir 6zellik yoktu. idrar sedimentinde bol
eritrosit saptandi. Biyokimyasal incelemede BUN: 93
mg/dl, kreatinin: 9.04 mg/dl, Na: 134 mEq/L, K: 4.2
mEq/L olarak bulundu. Hastanin aniirisinin olmasi ve
bobrek fonksiyonlarinin giderek bozulmasi iizerine,
yeniden periton diyalizi agildi. Diyalizin sonlandiril-
masindan sonra, bobrek fonksiyonlari yeniden hizla
bozulan hastaya Tenckhoff kateteri yerlestirilerek
SAPD programina alindi. Bundan sonra hasta yaklagik
tucbucuk aylik siirede lic kez kateter tikanmasi yakin-
masiyla bagvurdu. Alinan diyalizat orneklerinde, direkt
incelemede 1okosit ve bakteri goriilmedi. Nonspesifik
ve spesifik (tiiberkiiloz ve mantar igin) kiiltiirlerinde
ireme saptanamadi. Heparinli sivi ve konsantre
dekstroz uygulamalari ile kateter calisir hale getirilerek
SAPD uygulamasina devam edildi. Hasta dordiincii kez
tikanma problemiyle bagvurdugunda alinan diyalizat
sivisinin direkt incelenmesinde ise bol 10kosit saptandi.
Nonspesifik kiiltlirlerde iireme olmamasina karsin,
besiyerine yapilan iki ekimde
Bunun iizerine hastaya

mantar ardigik
Aspergillus niger tredi.
flukonazol 3mg/kg/giin IV bir hafta siireyle verildi.
Klinik diizelmenin saglanamamasi lizerine on gilin
sonra kateter cikarilarak IV flukonazol tedavisi dort
haftaya tamamlandi. Tedavinin onyedinci giiniinde
hastaya yeniden Tenckhoff kateteri yerlestirilerek
SAPD uygulamasina devam edildi. Hastamiz halen

SAPD programinda izlenmektedir.
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Stirekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda goriilen
peritonitlerde etken siklikla bakteriler olmasina karsin,
fungal peritonitler siklikta
bildirilmektedir. Degisik merkezlerde SAPD
peritonitlerinde fungal peritonit oram1 %2-15 arasinda
saptanmaktadir (1,4,8). Fungal peritonitlerde etken
%70 kandida tiirleridir. Fusarium, Drechslera,
Exophiala, Nocardia ve Aspergillus gibi mantar tiirleri
oldukca nadir goriiliirler (10,11). Hastamiz ingilizce
yayinlarda saptayabildigimiz ondordiincli Aspergillus
peritoniti olgusudur. Fungal peritonitlerde semptom ve
bulgular bakteriyel peritonitlerden farkli degildir. Yal-

giderek artan

nizca kateter drenaj sorunu olan hastalarda, altta yatan
nedenin fungal peritonit olabilecegini bildiren caligma-
lar yayinlanmistir (1,5). Funguslar periton bosluguna
intraluminal veya kateter ¢ikis yeri infeksiyonundan
periluminal olarak girerler (1,8). Birkac olguda
infeksiyonun vaginal yoldan peritona girdigi bildiril-
mistir (9). Funguslar fibrin iiretimiyle yapisikliklar
olusturarak veya kateterde kolonizasyonla kateter por-
lannda tika¢ olusturarak drenaj sorununa yol agarlar.
Stirekli ayaktan periton diyalizli hastalarda fungal
peritonite zemin hazirlayici etkenler olarak; kateterin
periton i¢in yabanci cisim reaksiyonu olusturmasi,
immunosupressif ilag kullanimi ve daha Onceki
bakteriyel peritonit ataklar icin sistemik veya
intraperitoneal antibiyotik kullanilmasi one siirilmiig-
tir (8). Bizim hastamiz da immunosupressif tedavi al-
mast nedeniyle, mantar infeksiyonu igin uygun bir aday
olup kateter tikanmasi hastamizda 6nemli bir sorun

olusturmaktaydi.

Fungal peritonitlerde tan1 mantarlarin, gram boya-
mal1 preparatlarda goriilmesi veya kiiltiirde tiretilmesiy-
le konur. Bununla birlikte aspergillus tiirleri laboratuvar
ortaminda bulunabilecegi icin, kesin tanida ardigik
kultiirlerde tireme onemlidir (10).

Fungal peritonitlerin tedavisi konusunda da ortak bir
protokol Gerek
antifungal ilaclar, gerekse bunlarin verilig yolu ve siire-
si konusunda bir fikir birligi saglanamamistir. En cok
kullanilan antifungal ilaglar amphotericin B, imidazol
tiirevleri (fluconazole vb..) ve fluorocytosine'dir (8, 10).
Bu ilaglar intravendz veya intraperitoneal uygulanabilir.
Funguslarin silikon kateter matriksine adhere olarak
antifungal ilag aktivitesinden korundugu, dolayisiyla
kateter ¢ikarilmadan tedavinin basarisiz olacagini bil-
diren c¢aligmalar yayinlanmistir. Nagappan ve arka-
daglan kateter ¢ikarilmasinin tedavi icin yeterli oldu-

olusturulamamistir. secilecek



gunu, buna kars1 48 saat i¢inde klinik bulgularda du-
zelme olmazsa antifungal tedavinin baslanmasi gerek-
tigini ileri siirmislerdir (12). Advisory Comittee on
Peritonitis Management, CAPD siirerken fluconazole -
fluorocytosine tedavisine baslamayi, 4-7 giin iginde
klinik veya bakteriyolojik diizelme olmazsa kateterin
cikarilmasini 6nermektedir (13). Bu onerilere uygun
olarak hastamizda da sistemik fluconazole tedavisine
baslandi. Bir hafta sonra klinik diizelme saglanamadigi
icin, kateteri c¢ikarilarak antifungal tedavi 4 haftaya ta-
mamlandi.

Bu olgu sunumu ile, SAPD'li hastalarda en sik rast-
lanan komplikasyon olan peritonitlerde ozellikle kateter
tikanmasinin bulundugu ve bakteri Uretilmeyen
olgularda mantar infeksiyonunun mutlaka arastirilmasi
gerektigini ve bu tip olgularda Candida infeksiyonunun
yanisira nadir goriilen mantar tiirlerinin de etken olabi-

lecegini vurgulamak istedik.
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