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Kronik Bébrek Yetmezligi Olan Hastada Kateter lliskili

Candida parapsilosis Sepsisi: Olgu Sunumu
Candida parapsilosis Catheter Related Sepsis in a Patient with Chronic Renal Failure: Case Report
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OZET

Candida parapsilosisi cildin normal florasinda bulunan bir mantardir ve santral vendz kateterlerinde kolonize olma &zelligi ile taninir. Gegtigimiz son on
yilda yapilan arastirmalarda, Candida parapsilosis'in kan kiiltirlerinden ikinci en sik izole edilen Candida tiirl oldugunu gésterilmektedir. Bu tir, diger
Candida turlerine gore ekinokandinlere karsi in vitro duyarliligi anlamli derecede daha dusuktir. Bu yazida kronik bébrek yetmezligi olan bir hastada
kateter iligkili Candida parapsilosis sepsisi olgusu sunulmustur. (JAREM 2014; 2: 82-4)

Anahtar Sézciikler: Candida parapsilosis, kandidemi, kronik bébrek yetmezligi

ABSTRACT

Candida parapsilosis is a normal saprophyte of the skin and is characterized by the affinity for central venous catheters. Over the past decade, reports
indicate that Candida parapsilosis is often the second most commonly isolated Candida species from blood cultures. This species has significantly
lower sensitivity in vitro to echinocandins than other Candida species. In this paper, we have presented a case of Candida parapsilosis catheter-related

sepsis in a patient with chronic renal failure. (JAREM 2014; 2: 82-4)
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GiRiS

1980'li yillardan itibaren transplantasyon uygulanan ve immin
supresif ilaglarla tedavi edilen, ndtropenik ve immin yetmez-
ligi olan hastalarin hastaneye yatislarindaki artisa paralel olarak
mantarlarin neden oldudu enfeksiyonlarda 6nemli artiglar géz-
lenmistir (1). GUnimuzde kandidemi olgularinin biytk bir kismi
non-albicans Candida tirleri ile meydana gelmektedir. Asya, La-
tin Amerika ve bazi Avrupa Ulkelerinde Candida parapsilosis kan
kultirlerinden izole edilen en sik ikinci mikroorganizmadir ve son
20 yilda sikhgi nemli derecede artmistir. Cocuklarda kandidemi-
ye neden olan ikinci mayadir ve hatta bazi pediatrik hastanelerde
baskin tir haline gelmistir. C. parapsilosis derinin bir saprofitidir
ve bu tirin neden oldudu hastane enfeksiyonlarinin ¢codu sad-
lik calisanlarinin elleri ile bu mikroorganizmayi tagimalari sonucu
olusmaktadir. Genellikle kateter ve damar ici cihazlarin ylizeyinde
biyofilm gelistirme ve yapisma kabiliyeti nedeniyle intravendz hi-
peralimantasyon iliskili kandidemiden sorumlu tutulan C. parap-
silosis, peritonit, endoftalmi, endokardit, septik artrit ve genellik-
le invaziv prosedirler veya protez cihazlarla iliskili olan fungemi
gibi klinik bulgularla ortaya cikabilen nozokomiyal bir patojen
olarak degerlendirilmektedir (2-6). Bu yazida kateter iligkili bir C.
parapsilosis sepsis olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ozgecmisinde Parkinson, Alzheimer ve kronik bébrek yetmezligi
olan 68 yasindaki erkek hasta, genel durum bozuklugu ile Cer-

rahpasa Tip Fakiltesinin acil servisine basvurdu. Yatisindan 6
saat sonra solunum arresti gelisen hasta entlbe edilerek yogun
bakim tnitesi'ne (YBU) transfer edildi. YBU'nde akut hipoksemik
solunum yetmezligi ve akut bdbrek yetmezligi 6n tanilan ile iz-
lenen hastanin muayenesinde hipotansiyon (Ta=70/50 mmHg)
ve akcigerde krepitan raller saptandi. Laboratuvar bulgularinda
[6kositoz (16 450/mm?3), C-Reaktif protein artigi (188,75) tespit
edilen hastanin cekilen akciger grafisinde bilateral opasite arti-
st gbzlendi. Hastadan génderilen ilk idrar, solunum ve kan kdl-
turlerinde Greme gérlilmedi. Renal fonksiyonlar kotd (Ure: 282,
kreatinin: 4,9, Na: 176) olan hastaya sad vena jugularis interna
(VJI) diyaliz kateteri takildi. Alinan kan gazinda metabolik asidoz
(ph:6,72) saptanan hastaya adir sepsis on tanisi ile ampirik pipe-
rasilin-tazobaktam ve klaritromisin tedavisi baglandi. Vazopressor
tedaviye ragmen hipotansiyonu devam eden hastada 6nce sup-
raventrikller tagikardi ve daha sonra miyokard infarktlst gelisti.
Tedavisine Asetilsalisilik asit, Clopidogrel, Atorvastatin ve me-
toprolol eklendi. Tedavisinin 7. glninde; Ure:342, kreatinin:6,9
olarak tespit edildi, prokalsitonin degerleri hala yiksek seyreden
hastadan piperasilin-tazobaktam ve klaritromisin tedavisi altinda
tekrar kan kiltlrd génderildi. Tedavinin 9. glininde pozitiflik ve-
ren hemokiltirinin gram boyamasinda maya hicreleri géralda.
Bunun Uzerine tedaviye 1X400 mg ylikleme ve 1X200 mg idame
dozunda flukonazol eklendi. Ureme nedeni ile hastanin sag ju-
guler ven diyaliz kateteri ¢ekildi ve bunun yerine sag subklavyen
ven santral kateteri takildi. Génderilen iki hemokdltir ve kateter
kultirlerinde C. parapsilosis Gremesi saptandi. Tedavinin 10. gi-
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Tablo 1. Sensititre YeastOne (TREK Diagnostic System,
Cleveland OH, USA) mikrodiliisyon sonuclari

Antifungal ilag MiK (ug/mL)
Flukonazol 8
Amfoterisin B 0,25
Kaspofungin 0,5
Anidulafungin 1
Mikafungin 1
Flusitozin 0,06
Vorikonazol 0,12
Itrakonazol 0,12

ninde hastada skrotal bélgede sislikle kendini gdsteren inguinal
herni gelisti. Genel cerrahi tarafindan strangile inguinal herni
teshisi koyulan hastanin nazogastrikten gerceklestirilen enteral
beslenmesi kesilerek parenteral nutrisyon baglandi. Hastanin
yakinlar kabul etmedigi icin ameliyat gerceklesmedi. Tedavinin
13. giniinde sepsis, dolagim soku, akut hipoksemik solunum yet-
mezligi, akut bobrek yetmezligi tanilar almis olan hasta, gelisen
asistoli sonucu hayatini kaybetti.

iki periferik kan ve kateterden alinan kan kiltirlerinde (BACTEC
9120, BectonDckinson, Franklin Lakes, ABD) maya hicreleri Gre-
di. Konvansiyonel yontemlerle albicans-disi Candida sp. olarak
belirlenen mikroorganizma APl 20 C AUX (BioMerieux, Marcy
I'Etoile, Fransa) sistemiyle %99 olasilikla C. parapsilosis olarak ta-
nimlandi. C. parapsilosis’in antifungallere duyarliliklar kolorimet-
rik YeastOne mikrodilisyon sistemi ile tespit edildi ve yorumlandi
(7-10). MIK sonuglan 24 saat inkibasyon sonrasinda Tablo 1'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Son yillarda immunosupresif tedavideki gelismeler, 6zellikle ke-
mik iligi nakli ve artan implante edilebilir cihazlarin kullanimi in-
vaziv Candida enfeksiyonlarinin artmasina katkida bulunmustur
Morbidite ve mortalitenin ana sebeplerinden sayilan Candida en-
feksiyonlar saglik hizmeti verilen ortamlarda 6nemli bir problem
haline gelmistir. Birlesik Devletlerde C. glabrata 6ne ¢ikarken, Av-
rupa, Kanada ve Latin Amerika’'da C. parapsilosis ile beraber C.
tropicalis 6n plana ¢ikmaktadir. C. parapsilosis ingiltere’deki dii-
stk dogum agirlikli yenidoganlarin invaziv fungal enfeksiyonlari-
nin dortte birinden (11), Giney Amerika'daki kandidemilerin tgte
birinden sorumludur (12). Yenidogan yogdun bakim Unitelerinde
mortalite ile iligkili en baskin fungal organizma olarak bidirilmek-
tedir (11). C. albicans ve C. tropicalis ile olusan invaziv hastaliklar,
genelde var olan bir kolonizasyon ile gerceklesirken, C. parap-
silosis kolonizasyon olmaksizin dig kaynaklardan; medikal cihaz
ve sivilar, kateter, protez kapak ve saglik calisanlarinin elleri gibi
eksojen bir odaktan kaynaklanmaktadir (13, 14). Parenteral nut-
risyon C. parapsilosis enfeksiyonu icin kolaylastirici bir faktérddr.
Bu sivilarin yiiksek glukoz konsantrasyonlari, mayalar icin secici
bir Greme ortami saglamaktadir (15). Yapilan calismalar dnemli bir
virllans faktorl olan biyofilmin C. parapsilosis ile kontamine olan
parenteral nutrisyon sivilarinda dnemli derecede artig gosterdigi-
ni tespit etmistir (16). Hiperalimentasyon sollsyonlari ve paren-
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teral nutrisyon, intravaskdiler basing monitorizasyonu uygulamasi,
oftalmik yikama sollsyonlar, antibiyotik kullanimi, santral venéz
kateter kullaniimasi ve prematirite C. parapsilosis enfeksiyonu ile
iligkili bulunmustur (6, 14, 17).

Candida albicans-digi Candida turleri antifungal ajanlara ya do-
Jal ya da sonradan kolayca direng kazanabildiklerinden dolayt,
bu mikroorganimalarla olusan invaziv enfeksiyonlarin tedavisi
cok daha zordur. Hastanelerde kandidemiye neden olan en yay-
gin Candida tirlerinin epidemiyolojisi bilinmesi gerekmektedir.
Bu nedenle uygun ilag tedavisini segebilmek icin tir seviyesinde
identifikasyon gerekmektedir. Uygun ve erken tedavi baglanma-
st kandidemisi olan hastalarda tedavinin basarnl olmasi icin ¢cok
onemlidir. C. parapsilosis flukonazol, vorikonazol veya posakona-
zole maruz kaldiginda C. albicans’dan daha hizl direng kazandig
ve direng seviyeleri ilag uygulamasinin durdurulmasindan sonra
da en az 30 giin boyunca stabil kaldigi saptanmistir (13).

SONUC

Sonug olarak, bu olgu sunumu ile kronik boébrek yetmezligi olan
yogun bakimda yatan, kateteri olan, coklu antibakteriyel antibiyo-
terapi alan hastalarda C. parapsilosis fungemisinin gelisebilecedi
ve stphe edilmesi gerekli oldugu vurgulamak istedik.
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