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MAJOR BATIN CERRAHISI SONRASI GELISEN CANDIDA albicans PNOMONISI:
OLGU SUNUMU
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OZET

Hematojen yaylim sonucu gelisen candida pndmonisinde, predispozan faktdrlerin rolt dnemlidir. Bunlar arasinda asadida sunacagmiz
hastamizda da oldugu gibi kanser, gastrointestinal cerrahi islemler ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi én siralarda gelir. Fungal
infeksiyonlar agisindan riskli hastalar, tani koymadaki zorluklar ve tedavi gecikmesini dnlemek amaciyla dikkatli takip edilmelidir. Bu
yazimizda, rektum adenokarsinoma nedeniyle total mezorektal eksizyon operasyonu uygulanan bir hastada postoperatif gelisen
ve hematojen yaylim sonucu akcigerde bilateral infiltrasyonla seyreden candida pndmonisi olgusu sunulmustur.
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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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GIRIS pulmoner infeksiyon, genelde hematojen yayilim
ile olusur. Ancak orofaringeal sekresyon aspirasyonu
Postoperatif infeksiyonlar, sik gorulen sonucu nadir olarak primer akciger tutulumu
komplikasyonlardandir. Postoperatif nozokomiyal gorulebilir (8 9. Gunumuzde Candida pnémonisi
infeksiyonlar arasinda fungal infeksiyonlarin dnemili tanisi tartismal bir konudur. Ust ve alt solunum
bir yeri vardir. Invazif fungal infeksiyonlar, cerrahi yollarinda Candida kolonizasyonu ile infeksiyonu
yogun bakim unitelerinde buyuk oranda morbidite ayirmak halen sorun olmaya devam etmektedir(!-
ve mortaliteye neden olmaktadirl!- 2). Fungal 10). Burada rektum adenokarsinoma nedeniyle
infeksiyonlar tim nozokomiyal infeksiyonlarin %8'ini low anterior rezeksiyon (total mezorektal eksizyon)
olusturur ve bunlarin %80'inde sorumlu ajan operasyonu uygulanan bir hastada postoperatif
Candida turleridir. Fungal infeksiyon insidansi gelisen ve hematojen yayilim sonucu akcigerde
gittikce artmaktadir ve Candida turleri artan sekilde pbilateral infiltrasyonla seyreden Candida pnomonisi
izole edilmektedir(!- 3-7). Candida spp. ile gelisen olgusu sunulmustur.
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OLGU

Elli dokuz yasinda kadin hastaya, genel cerrahi
kliniginde rektum adenokarsinoma nedeniyle total
mezorektal eksizyon operasyonu uygulanmis.
Postoperatif onuncu gunde gelisen nefes darligi,
ates sikayetleri ve PA akciger radyograminda gorulen
bilateral infiltrasyon nedeniyle hasta, gogus hastaliklar
klinigine nakledildi. Yapilan fizik muayenede; biling
acik koopere, ates 37.2 °C, TA:130/80 mmHg,
Nb:90 vuru/dak, solunum sayisi 26/dak bulundu.
Tam kan tetkikinde l6kosit: 16.900/uL, Hgb: 9.9
g/dL, Htc: %30.2, eritrosit sedimentasyon hizi: 83
mm/saat ve LDH: 780 U/L bulundu. PA akciger
grafisinde bilateral alt ve orta zonlarda pndémonik
infiltrasyon dusunduren yaygin homojen opasite
saptandi (Resim 1). Oksijen verilmeksizin PaO2 58.1
mmHg, PaCO2 27.4, pH 7.52, Sa02 %84 bulundu.
Hastaya, hastane kdkenli pndmoni tanisi ile daha
Once genel cerrahi kliniginde verilen ikili nonspesifik
antibiyoterapiye (Piperacillin sodium 4 gr +
tazobactam sodium 500 mgr 3x1 ve amikacin sulfate
500 mgr 2x1) devam edildi. Balgamin gram boyama
ile yapilan mikroskopik incelemesinde (100x;) 7-8
I6kosit ve 7-8 epitel hdcresi goruldu. Hastaya
fiberoptik bronkoskopi uygulandi. Bronkoskopik
izlemde mukoza frajil olarak goruldu. Sag ust lob
anterior segment, orta lob mediyal segment ile sol
alt lob superior segmentten korumall BAL ve brons
firca sdrantusu ile érnekler alindi. Hastadan ayni
zamanda hemokuiltdr igin kan érnedi alindi. Korumali
BAL ve brons firca sUrdntusu ile hemokultdrde
Candida albicans izole edildi. Idrar kulttrunde
herhangi bir reme olmadidi bildirildi. Brons lavaji
ARB (-) olarak bildirildi. Balgam yayma ve brons
lavajl incelemesi malignite yoninden negatif olarak
raporlandl. Mevcut bulgularla hastaya Candida
pnoémonisi tanisi konarak Amphotericin B 50 mgr
2x1 iv tedavisi baslandi. Tedavinin sekizinci gininde
yapilan Toraks BT tetkiki (Resim 2) ve onbesinci
gunde cekilen PA akciger radyograminda infiltrasyon
alanlarinin belirgin sekilde rezorbe oldugu goruldu
(Resim 3). Klinik olarak da dUzelme saptanan hastaya,
onaltinci guinde itraconazol 100 mgr 1x2 verilerek
tibbi onkoloji klinigine kemoterapi tedavisi almak
Uzere nakledildi.

Majér batin cerrahisi sonrasi gelisen Candida albicans pnémonisi

Resim 1: Akciger rontgenograminda bilateral ¢zellikle alt ve

orta alanlari tutan yaygin infiltrasyon
bﬂ i -

Resim 2: Toraks BT:Sag akciger orta lob mediyal segment ve
alt lob superior segment ile sol akciger alt lob superior segmentte

infiltrasyon alanlari.

Resim 3: Tedavi sonrasi PA Akciger rontgenograminda her iki

hemitoraksta gorulen infiltrasyon alanlarinda belirgin rezolusyon

gorulmektedir.

TARTISMA

Fungal infeksiyon patogenezinde bircok risk
faktort saptanmistir. Fungal invazyon tanisi koymak
guc oldugu icin risk faktérlerini bilmek ve riskli
hastalarda uyanik olmak klinisyen icin dnemlidir.
Bu risk faktorleri hastaligin siddeti (APACHE Il score 10,



Dilaver Tas ve ark.

48 saatten fazla ventilatorde kalma), genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, intravendz kateter
varligi, malnutrisyon, immunosupresyon ve yanik
olarak siralanabilirl2-3.11.12) ‘immunosupresyon ise,
major cerrahi, travma, yanik, kanser, bakteriyel
sepsis, hipoperfuzyon, kortikosteroid kullanimi,
kemoterapi, diabet ve immunosupressif transplant
tedavi ile gelisirl2.8). Bizim hastamiz rektum
adenokarsinoma nedeniyle major batin cerrahisi
gecirmisti ve postoperatif genis spektrumlu antibiyotik
kullaniyordu. Bu nedenle hastamiz 40 yasindan
plyuk olmasi ve yukaridaki risk faktorleri nedeniyle
yuksek riskli hasta grubundaydi. Gastrointestinal
sistem cerrahilerinde antibiyotik kullanimina bagl
olarak barsak lumeninde asiri oranda Candida
uremesi ve mukozal butinltgun bozulmasi ile
disseminasyonun gelisebilecedi bildirilmektedirl11.13).

Candida pnémonisi tanisinda, halen birtakim
pbelirsizlikler vardir. Candida pnémonisinin patogno-
monik klinik gdoranumu yoktur. Tani daha ziyade
palgam ve bronkoskopik érneklerde Candida saptan-
masina dayanir. Ancak respiratuar sekresyonlarda
veya balgamda Candida tdrlerinin izolasyonu
—0zellikle antibiyotik alan hastalar arasinda-
cogunlukla kolonizasyonu yansitir. Candida mukozal
dokularda kolonize olan komensal bir organizma
olup agiz florasinda bulunur ve normal bireylerin
%20-55'inde balgamdan izole edilirl2-3.14). Candida
pnémonisi tanisi akciger grafisinde pndémoniyi
dUsunduren infiltrasyonla beraber asadidaki durum-
lardan birinin saptanmasi ile konabilir.

a. Torakotomi, torakoskopi veya bronkoskopi ile
transbronsiyal akciger biyopsisi veya perkutan
igne biyopsisinde Candida identifikasyonu ve/
veya izolasyonu

b. Ekstrapulmoner invazyon bulgusu olmaksizin,
plevral efflizyon ve kan gibi steril sivilarda Candida
izolasyonul(!-3).

Candida doku infekstyonunu gostermek icin invazif
islemler gerekir ve hemokuiltGrde Candida izolasyonu
%50 civarindadir!.7). Bizim olgumuzda hastadan alinan
korumali BAL ve brons firca sarantt érneklemesinde
Candida albicans izole edildi. PA akciger
rontgenograminda bilateral infiltrasyon olmasi nedeniyle
Candida pnomonisi olabilecegi dusunuldu.
Hemokuitirde Candida izole edilmesi tantyl dogruladi.

Balgam ve korumall BAL kultGrdnde herhangi bir
pakteri izole edilemeyen hastaya verilen genis spektrumiu

antibiyotikler kesilerek Amfoterisin B baslandi. Antifungal
tedaviye yanit alinmis olup hasta onkoloji klinigine
nakledilmistir. Sonug olarak fungal infeksiyonlar agisindan
riskli hastalar, tani koymadaki zorluklar ve tedavi
gecikmesini dnlemek amaciyla dikkatli takip edilmelidir.
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