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MAJÖR BATIN CERRAH‹S‹ SONRASI GEL‹fiEN CAND‹DA albicans PNÖMON‹S‹:
OLGU SUNUMU
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ÖZET

Hematojen yay›l›m sonucu geliflen candida pnömonisinde, predispozan faktörlerin rolü önemlidir. Bunlar aras›nda afla¤›da sunaca¤›m›z

hastam›zda da oldu¤u gibi kanser, gastrointestinal cerrahi ifllemler ve genifl spektrumlu antibiyotik kullan›m› ön s›ralarda gelir. Fungal

infeksiyonlar aç›s›ndan riskli hastalar, tan› koymadaki zorluklar ve tedavi gecikmesini önlemek amac›yla dikkatli takip edilmelidir. Bu

yaz›m›zda, rektum adenokarsinoma nedeniyle total mezorektal eksizyon operasyonu uygulanan bir hastada postoperatif geliflen

ve hematojen yay›l›m sonucu akci¤erde bilateral infiltrasyonla seyreden candida pnömonisi olgusu sunulmufltur.
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SUMMARY

A Candida Albicans Pneumonia Which Developed After Major Abdominal Surgery: A Case Report

Predisposing factors are very important in candida pneumonia which results from hematogenous spread. As seen in our

patient presented below, malignancy, surgery in the gastrointestinal system and usage of antibiotics of wide spectrum

take place firstly. The patients who have risks for fungal infections, should be examined carefully to avoid treatment delay

and diagnostic difficulties. In our article, we present a case who had candida pneumonia with bilateral infiltrations, which

developed after low anterior resection for rectum adenocarcinoma and resulted from hematogenous spread.
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G‹R‹fi

Postoperatif infeksiyonlar, s›k görülen

komplikasyonlardand›r. Postoperatif nozokomiyal

infeksiyonlar aras›nda fungal infeksiyonlar›n önemli

bir yeri vard›r. ‹nvazif fungal infeksiyonlar, cerrahi

yo¤un bak›m ünitelerinde büyük oranda morbidite

ve mortaliteye neden olmaktad›r(1, 2). Fungal

infeksiyonlar tüm nozokomiyal infeksiyonlar›n %8’ini

oluflturur ve bunlar›n %80’inde sorumlu ajan

Candida türleridir. Fungal infeksiyon insidans›

gittikçe artmaktad›r ve Candida türleri artan flekilde

izole edilmektedir(1, 3-7). Candida spp. ile geliflen

pulmoner infeksiyon, genelde hematojen yay›l›m

ile oluflur. Ancak orofaringeal sekresyon aspirasyonu

sonucu nadir olarak primer akci¤er tutulumu

görülebilir (8, 9). Günümüzde Candida pnömonisi

tan›s› tart›flmal› bir konudur. Üst ve alt solunum

yollar›nda Candida kolonizasyonu ile infeksiyonu

ay›rmak halen sorun olmaya devam etmektedir(1,

10). Burada rektum adenokarsinoma nedeniyle

low anterior rezeksiyon (total mezorektal eksizyon)

operasyonu uygulanan bir hastada postoperatif

geliflen ve hematojen yay›l›m sonucu akci¤erde

bilateral infiltrasyonla seyreden Candida pnömonisi

olgusu sunulmufltur.



OLGU

Elli dokuz yafl›nda kad›n hastaya, genel cerrahi

klini¤inde rektum adenokarsinoma nedeniyle total

mezorektal eksizyon operasyonu uygulanm›fl.

Postoperatif onuncu günde geliflen nefes darl›¤›,

atefl flikayetleri ve PA akci¤er radyogram›nda görülen

bilateral infiltrasyon nedeniyle hasta, gö¤üs hastal›klar›

klini¤ine nakledildi. Yap›lan fizik muayenede; bilinç

aç›k koopere, atefl 37.2 ºC, TA:130/80 mmHg,

Nb:90 vuru/dak, solunum say›s› 26/dak bulundu.

Tam kan tetkikinde lökosit: 16.900/μL, Hgb: 9.9

g/dL, Htc: %30.2, eritrosit sedimentasyon h›z›: 83

mm/saat ve LDH: 780 U/L bulundu. PA akci¤er

grafisinde bilateral alt ve orta zonlarda pnömonik

infiltrasyon düflündüren yayg›n homojen opasite

saptand› (Resim 1). Oksijen verilmeksizin PaO2 58.1

mmHg, PaCO2 27.4, pH 7.52, SaO2 %84 bulundu.

Hastaya, hastane kökenli pnömoni tan›s› ile daha

önce genel cerrahi klini¤inde verilen ikili nonspesifik

antibiyoterapiye (Piperacillin sodium 4 gr +

tazobactam sodium 500 mgr 3x1 ve amikacin sulfate

500 mgr 2x1) devam edildi. Balgam›n gram boyama

ile yap›lan mikroskopik incelemesinde (100x;) 7-8

lökosit ve 7-8 epitel hücresi görüldü. Hastaya

fiberoptik bronkoskopi uyguland›. Bronkoskopik

izlemde mukoza frajil olarak görüldü. Sa¤ üst lob

anterior segment, orta lob mediyal segment ile sol

alt lob superior segmentten korumal› BAL ve bronfl

f›rça sürüntüsü ile örnekler al›nd›. Hastadan ayn›

zamanda hemokültür için kan örne¤i al›nd›. Korumal›

BAL ve bronfl f›rça sürüntüsü ile hemokültürde

Candida albicans izole edildi. ‹drar kültüründe

herhangi bir üreme olmad›¤› bildirildi. Bronfl lavaj›

ARB (-) olarak bildirildi. Balgam yayma ve bronfl

lavaj› incelemesi malignite yönünden negatif olarak

raporland›. Mevcut bulgularla hastaya Candida

pnömonisi tan›s› konarak Amphotericin B 50 mgr

2x1 iv tedavisi baflland›. Tedavinin sekizinci gününde

yap›lan Toraks BT tetkiki (Resim 2) ve onbeflinci

günde çekilen PA akci¤er radyogram›nda infiltrasyon

alanlar›n›n belirgin flekilde rezorbe oldu¤u görüldü

(Resim 3). Klinik olarak da düzelme saptanan hastaya,

onalt›nc› günde ‹traconazol 100 mgr 1x2 verilerek

t›bbi onkoloji klini¤ine kemoterapi tedavisi almak

üzere nakledildi.

Resim 1: Akci¤er röntgenogram›nda bilateral özellikle alt ve

orta alanlar› tutan yayg›n infiltrasyon

Resim 2: Toraks BT:Sa¤ akci¤er orta lob mediyal segment ve

alt lob superior segment ile sol akci¤er alt lob superior segmentte

infiltrasyon alanlar›.

Resim 3: Tedavi sonras› PA Akci¤er röntgenogram›nda her iki

hemitoraksta görülen infiltrasyon alanlar›nda belirgin rezolusyon

görülmektedir.

TARTIfiMA

Fungal infeksiyon patogenezinde birçok risk

faktörü saptanm›flt›r. Fungal invazyon tan›s› koymak

güç oldu¤u için risk faktörlerini bilmek ve riskli

hastalarda uyan›k olmak klinisyen için önemlidir.

Bu risk faktörleri hastal›¤›n fliddeti (APACHE II score10,
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48 saatten fazla ventilatörde kalma), genifl

spektrumlu antibiyotik kullan›m›, intravenöz kateter

varl›¤›, malnutrisyon, immunosupresyon ve yan›k

olarak s›ralanabilir(2,3,11,12). ‹mmunosupresyon ise,

majör cerrahi, travma, yan›k, kanser, bakteriyel

sepsis, hipoperfüzyon, kortikosteroid kullan›m›,

kemoterapi, diabet ve immunosupressif transplant

tedavi ile geliflir(2,8). Bizim hastam›z rektum

adenokarsinoma nedeniyle major bat›n cerrahisi

geçirmiflti ve postoperatif genifl spektrumlu antibiyotik

kullan›yordu. Bu nedenle hastam›z 40 yafl›ndan

büyük olmas› ve yukar›daki risk faktörleri nedeniyle

yüksek riskli hasta grubundayd›. Gastrointestinal

sistem cerrahilerinde antibiyotik kullan›m›na ba¤l›

olarak barsak lümeninde afl›r› oranda Candida

üremesi ve mukozal bütünlü¤ün bozulmas› ile

disseminasyonun geliflebilece¤i bildirilmektedir(11,13).

Candida pnömonisi tan›s›nda, halen birtak›m

belirsizlikler vard›r. Candida pnömonisinin patogno-

monik klinik görünümü yoktur. Tan› daha ziyade

balgam ve bronkoskopik örneklerde Candida saptan-

mas›na dayan›r. Ancak respiratuar sekresyonlarda

veya balgamda Candida türlerinin izolasyonu

–özellikle antibiyotik alan hastalar aras›nda-

ço¤unlukla kolonizasyonu yans›t›r. Candida mukozal

dokularda kolonize olan komensal bir organizma

olup a¤›z floras›nda bulunur ve normal bireylerin

%20-55’inde balgamdan izole edilir(2,3,14). Candida

pnömonisi tan›s› akci¤er grafisinde pnömoniyi

düflündüren infiltrasyonla beraber afla¤›daki durum-

lardan birinin saptanmas› ile konabilir.

a. Torakotomi, torakoskopi veya bronkoskopi ile

transbronfliyal akci¤er biyopsisi veya perkütan

i¤ne biyopsisinde Candida identifikasyonu ve/

veya izolasyonu

b. Ekstrapulmoner invazyon bulgusu olmaks›z›n,

plevral effüzyon ve kan gibi steril s›v›larda Candida

izolasyonu(1,3).

Candida doku infeksiyonunu göstermek için invazif

ifllemler gerekir ve hemokültürde Candida izolasyonu

%50 civar›ndad›r(1,7). Bizim olgumuzda hastadan al›nan

korumal› BAL ve bronfl f›rça sürüntü örneklemesinde

Candida albicans izole edildi. PA akci¤er

röntgenogram›ndabilateral infiltrasyon olmas› nedeniyle

Candida pnömonisi olabilece¤i düflünüldü.

Hemokültürde Candida izole edilmesi tan›y› do¤rulad›.

Balgam ve korumal› BAL kültüründe herhangi bir

bakteri izole edilemeyen hastaya verilen genifl spektrumlu

antibiyotikler kesilerek Amfoterisin B baflland›. Antifungal

tedaviye yan›t al›nm›fl olup hasta onkoloji klini¤ine

nakledilmifltir. Sonuçolarak fungal infeksiyonlar aç›s›ndan

riskli hastalar, tan› koymadaki zorluklar ve tedavi

gecikmesini önlemek amac›yla dikkatli takip edilmelidir.
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