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OZET :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 1 Ekim 1990-
30 Kasim 1991 tarihleri arasinda 40 gastrointestinal perforasyonlu hasta ameliyat edildi.
Bu hastalar intraadominal mantar enfeksiyonu yoniinden prospektif olarak incelendiler.
Bunlarin 15'inde (% 37.5) travmatik, 25'inde (% 62.5) spontan gastrointestinal sistem
perforasyonu mevcuttu, Calismaya alinan 40 hastanin 8'inin ( % 20) intraabdominal
Spesmeninden mikotik ajan iretildi. Uretilebilen mikotik ajan candida albicans idi (% -
100). Mikotik ajan iiretilen hastalar flukonazol ile tedavi edildiler. Mantar iretilebilen
hastalarda mortalite orant % 37.5 olarak tesbit edildi. :

GIRIS :

Giiniimiizde altta yatan hastahgm derecesine bagh olarak, cerrahi hastalarda miko-
tik enfeksiyon gériilme insidansi giderek artmakiadir. En 6nemlileri firsat¢1 fungal pato-
Jenlerin yol agu1 yara ve internal organ enfeksiyonlaridir (1. .

Cerrahi hastalarda 3 tiirlii mikotik enfeksiyon teshis edilebilir.

1. Agik yaralarin veya drene edilmis peritoneal abselerin multimikrobiyal konta-
minasyonu. s '

2. Immun sistemi bakilanan hastalarda goriilen fungemi.

3. Manifest organ mikozisi. Bu mikotik abse formasyonu ve fungal peritoniti de
ihtiva eder (1). '

(*) Atatirk Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dal; Yardimer Dog.
(**) Atatiirk Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dal; Uzmani.
(***) Atatiirk Uni. Thp Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ar tirma Gérevlisi
. i ag
(***"') Atatiirk Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Dogenti.
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Antibiyotik, antiasit ve cerrahi aletlerin kullanimi, diabetes mellitus, ileri yas
veya malign hastalik gibi risk faktorleri olanlarda ve ameliyat sonucu immun: sistemi
baskilananlarda mikotik enfeksiyon gehsme riski fazladir (1,2,3,4,5). Aynica hematopoe-
tik hastaliklar, siroz, periferik veya santral ventz kateterierin veya idrar kateterlerinin
uzun siire kullanilmas, total parenteral beslenme, HIV viriisii de predlspozan faktorlerdir
6.7).

. MATERYAL VE METOD :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 1 Ekim 1990-
30 Kasim 1991 tarihleri arasinda travmatik veya cesitli nedenlere baglh olarak spontan
yolla gastrointestinal sistem perforasyonu olan 40 hasta ameliyat edildi. Bu hastalardan -
ameliyat esnasinda intraabdominal spesmenden veya postoperatif donemde abdominal
“drenden mikotik ajan icin kiiltiirler alind1. Hastalar yag, cinsiyet, altta yatan hastalik,
ameliyat tipi, ilag tedavisi (antibiyotik, parenteral beslenme, antiasit, H2 reseptor anta-
gonisti, kortikosteroid, immunosupresif ajanlar), hematolojik, biyokimyasal veriler
yoniinden incelendi. Hastalardan intraabdominal spesmen ve dren yeri kiiltiiriiniin yani
sira kan, idrar, gaita, bogaz kiiltiirii ve yara yeri enfeksnyonu olanlardan yara yeri kulturu
-alindi.

Kiiltiirlerin tiimii steril sartlarda alindi. Numuneler bekletilmeden mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderildi ve Sabouraud'un glikozlu agarna iki adet kiiltiir ekildi.
Kiiltiirlerden birisi oda 1sisinda (22°C) ve digeri 37°C'de etiivde bekletildi. Ureyen man-
tarlar Lam kiiltiirii yapilarak hif, migelyum ve septa durumlarina gore tiplendirildi.

BULGULAR :

Spontan veya travmatik olarak gastrointestinal sistem perforasyonu olan 40 hasta
incelemeye alindi. Hastalarin 18'i (% 45) kadun, 22'si (% 55) erkekti. Vak'alann en genci
15, en yashis1 75 yasinda olup, yas ortalamalan 41'idi.

Hastalann tiimiine laparotomi yapildi. Laparotomide ¢esitli nedenlerde spontan
olarak olugmug gastrointestinal sistem perforasyonuna 25 vak'ada (% 62.5), travmatik
gastrointestinal sistem perforasyonuna ise 15 vak'ada (% 37.5) rastlandi.

Laparotomide tesbit edilen hastaliklar, hasta sayis1 ve % oranlan tablo i’de-
gosterilmigtir.
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- Tablo 1. Laparotomide tesbit edilen hastaliklar ve % oranlari.

Hastalik . ~ Hasa sayisi ve (%) Oranlan
~ Ince barsak perforasyonu 12 (30) -8'1 ravmatik (20)
4i iltihabi (10)
Perfore apandisit ' 8 (20)
Duodenal. ulcus perforasyonu 6 (15)
Intraabdominal multipl abseler 5(12,5)
Kolon perfdrasyonu 4 (10) -2'si travmatik (5)
: -2'si sigmaid kolon volvulusu
®
Periappendikiiler abse 2(5) _ ‘
Anastamoz kaga 2(5)
Perfore apandisit+incebarsak \
perforasyonu 12.,5)
Toplam 40(100)

Hastalanin 14'iinde (% 35) intraabdominal abse, 26'sinda (% 65) ise jeneralize peri-
tonit hali vard:. } 4 .

Hastalarn 8'inde (% 20) intraabdominal eksudadan mikotik bir ajan iiretildi. Bun-
larin 3'ii (% 37.5) ileum perforasyonu, 3'ii (% 37.5) duodenal ulcus perforasyonu, 2'si
(% 25) ise perfore apandisit nedeniyle ameliyat edilen vak'alardi.

Duodenal ulcus perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen hasté'larda mikotik ajan
goriilme oran1 % 50, perfore apandisit nedeniyle ameliyat edilenlerde % 22.2 ve ileum
perforasyonu nedeniyle ameliyat edilenlerde ise % 23'idi.

Uretilen mikotik ajan sekiz vak'ada da candida albicans idi (% 100). Bu sekiz has-
tanin higbirisinin histopatolojik incelemesi malign olarak gelmedi. Mikotik enfeksiyon
icin risk faktorleri tablo 2'de gosterilmigtir,
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Tablo 2. Mikotik ajan iiretilen vak'alardaki risk faktorleri ve (%) oranlan.

Risk faku')'rleri‘ Hasta sayisi ve (%) oranlan
Total parenteral beslenme 3675
 Diabetes mellitus 4 (50.0)
Kortikosteroit 3(37.5)
Genis spekul;mlix antibiyotik 8‘(100.0)
-Multipl operasyonlar (3. operasyonu) 1(12.5)
Toplam B , 19

Tablo 2'den de anlagilabilecegi gibi mantar iiretilen vak'alarda bir hasta genellikle
birden fazla risk fakidriine sahipti.

'Caridida albicans dretilebilen 8 hastanin, 5'inin (% 62.5) kan kiiltiirii, 4'iiniin (%
50) dren yeri kiiltiird, 4'dniin (% 50) yara yeri kiiltiirii ve 2'sinin (% 25) idrar kiiltiirii po-
zitifdi. -

Candida tesbit edilince antibiyotik ve total parenteral beslenme kesildi. Antimiko-
~ tik ajan olarak flukonazal baglandi. Bu ilk giin 400 mg, miiteakip giinlerde 200 mg/giin
dozunda intravendz yolla, hasta oral almaya baglayinca 2x100 mg/giin oral yolla sonug
alimincaya kadar kullanildi.

Sekiz vak'anin 3'ii postoperatif dénemde 6ldii. Mortalite oran1 % 37.5 idi.

TARTISMA :

Candida ve diger mikotik organizmalar gastrointestinal sistemde saprofit olarak
bulunmalarina ragmen, bazen patojenite kazanabilirler (8). Normal bir insanin gastroin-
testinal sisteminde % 30 oraninda candidaya rastlanmisur. Antibiyotik tedavisi, enterik
candida kolonizasyon insidansini % 60-70'¢ yiikseltir (9). Peritoneal sividan candida
dretilince bunun kolonizasyona mu, yoksa enfeksiyona m1 bagh oldugunun ayirt edilme-
si gerekir. peritoneal eksuda kiiltiiriiniin candida yoniinden pozitif olmasinin yam sira,
idrar, kan, gaita, bogaz kiiltiirlerinin de pozitif olmasi enfeksiyona delalet eder (8). Klein
ve arkadaglar (4) ise, serebrospinal sivi, plevral ampiyem veya peritoneal mayi gibi
diger viicut sivilarinda mikotik bir ajan iiretilmesinin tek bagina yaygin fungal hastahiga
isaret edebilecegini rapor ettiler.
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Son zamanlarda candida tiirlerine bagli nazokomiyal enfeksiyon sayisinda bariz bir
artig olmugtur. Eskiden ¢zellikle malign hastalig1 olanlarda veya immun sistemi
baskilananlarda bu durum goriilmekteydi. Fakat goniimiizde abdominal cerrahi esnasinda
peritoneal eksudadan da iiretilebilmektedir (10,11). Calandra ve arkadaslan (10) bu oram
% 39, Kujath ve arkadaglan (1) ise % 42.3 olarak bulmuglardir. Biz de, travmatik veya
gesitli nedenlerle sponton olarak gastrointestinal sistem perforasyonu olanlarda candida
goriilme oranin1 % 20 olarak bulduk. Bu hi¢ de kiigiimsenmeyecek bir deger olmasina
ragmen, mantan kiiltiirde iiretmenin zorlugu nedeniyle bu degerin, gergek oranin ¢ok

altinda bir deger olabilecegini akla getirmek gerekir.

Mantar tiirleri iginde en sik izole edilen ajan candida tiirleri ve bunlarin icerisinde
de candida albicanstir. Kujath ve arkadaslar (1) yaptiklar cahiymada mantarlar igerisinde
candida goriilme oranin1 % 87.5, candida albicans oramin: ise % 84 olarak bulmuglardur.
Bizim galismamizda ise mantalarin tiimii candida albicans idi (% 100). Andremont (12)
mantar tiirleri i¢inde en fazla mukozal epitelyal hiicrelere yapigma Ozelligi olan ajanin

_candida oldugunu belirtmistir. , : :

Miller ve arkadaglan (5) ise c. albicansin konaknghiicreleri.ne zarar veren hidrolitik
-enzimlere sahip oldugunu, aynca fosfolipaz A ve lizofosfolipaz aktivitelerinin, c. albi-
cansin i¢inde gosterildigini rapor ettiler. '

Candida albicansdan bagka % 15 c. tropicalis, % 11 torulopsis glabrata, % 7.6 c.
parapsilosis: 3.75 oraminda aspergillus fumigatus goriilebilecegi belirtilmigtir (1). Aym
¢aligmada iki fungusla mikst enfeksiyon oram % 15, ii¢ fungusla mikst enfeksiyon
orani % 3.75 olarak tesbit edilmistir (1). Bizim ¢alismamizda sadece c. albicans tesbit
edilip, bagka mantar tesbit edilemeyisi vak'a sayimizin az olmasina bagli olabilir.

Kujath ve arkadaglan (1) en yaygin risk faktérlerinin énceden verilen multipl anti-
biyotik tedavisi oldugunu (% 96.2), malign hastalig1 olanlarda ise dissemine mikozis
riskinin % 30 odugunu belirttiler. Gaines ve Remington (13) ile Klein ve arkadaslan (4)
ise abdominal yolla candida iiretilen her hastanin multipl antibiyotik aldigim (% 100),
hastalann % 50'sinin ise kortikosteroit, sitotoksik ajan, radyoterapi veya bunlarin kom-
binasyonuna maruz kaldigim belirttiler. Bennett (14) bunlara ilaveten HIV viriisiiniin,
Bernhardt (16) ise diabetes mellitus, hematopoetik hastaliklar, siroz, multipl operasyon-
lar ve periferal veya santral venoz kateter ve idrar kateterlerinin uzun siire kul-
lanilmasinin predispozan faktér oldugunu belirttiler. Biz de calismamizda pozitif
kiiltiirlii hastalarda, genig spektrumlu antibiyotik kullanma oranim % 100, diabetes mel-
litus oranim % 50, total parenteral beslenme uygulama oramimi % 37.5, kortikosteroit
kullanma oranin1 % 37.5 olarak bulduk. '

Bir ¢alismada candidal 'enfeksiyonu olanlardan % 63'iiniin multipl cerrahi girigime
maruz kaldig: belirtilmektedir (13). Biz de ise bir hastanin 3. ameliyat idi.

Bemhardt ve arkadaglar (6) dissemine mantar enfeksiyonu olanlarda %57 oraninda
pozitif kan kiiltiiri oldugunu, bu yiizden hassas karar icin kan Kkiiltiiriiniin yetersiz
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oldugunu belirtiler. Yapugimiz ¢alismada pozitif kan kiiltiirii oramim1 % 62.5, pozitif
dren yeri kiiltiirii oranim % 50, pozitif yara yeri kiiltiirii oramni, % 50 ve pozitif idrar
kiiltiirii oranin1 % 25 olarak bulduk. -

Walker ve arkédag]an (8) ise kan kiiltiiriniin pozitif olmasiin nemli oldugunu
ve bunun.% 85'lik mortalite riski ile birlikte oldugunu belirttiler.

Antiasitler ve H2 reseptor antagonistleri intragastrik pH'y1 artinr ve duodenal
iilserlilerde midede mikroorganizma gelismesini hizlandirirlar. Bu nedenle duodenal ulcus-
perforasyonunda peritoneal sividan pekgok mikroorganizma iiretilmektedir ki, bunlarin
icinde mantar olarak engok candida bulunmaktadir (15). i

Bennett (14) sistemik kandidiyazise bagh 6liim oranim % 79, Calandra ve arka-
daglan (11) ise % 42 olarak bildirmiglerdir. Gaires ve Remington (13) ise abdominal
girisime maruz kalan-ve candida enfeksiyonu tesbit edilen hastalarin % -85'inin
oldiigiinii, bunlarda candidanin bizzat 6liime sebep oldugunu veya biiyiik oranda katkida
~ bulunduBunu belirtiler. Bizde ise mortalite oram % 37.5 olarak tesbit edildi.

Solomkin ve arkadaglan (9) 6nemli derecede fungal kontaminasyonu olanlarda,
fungemi baglamadan 6nce, sistemik antimikotik tedaviye baglamanin, dissemine enfek-
siyon insidansim azaltigim gosterdiler ve tedaviye kiiltiirler negatif gelene kadar devam
edilmesi gerektigini belirttiler. Walker ve arkadaslan (18), barsak cerrahisine maruz kala-
_ cak hastalar risk.altinda oldugu igin ameliyattan 6nce oral antifungal ajan almalannin in-
testinal kolonizasyon riskini azalugim belirttiler.

Diger bir ¢alismada ise, fungemiyi 6nlemek igin, agin kolonizasyonu olan hasta-
larda Amfoterisin B baglanmasinin enfeksiyonu 6nledigi belirtiimektedir (16). Calandra
ve arkadaglari (11) ise, intraabdominal spesmende candida iiretilenlerde, cerrahi drenaj ve

 erken antifungal tedavinin, ideal tedavi sekli oldugu sonucuna vardilar.

Bizim ¢alismamizda ise candida tesbit ettikten sonra hastalara sistemik antifungal
tedavi baslayip, antibiyotik tedavisini ve total parenteral beslenmeyi sonlandirdik.

Sonug olarak . intraabdominal spesmenlerde candida iiretilenlerde klinik bir enfek-
siyon geligme riski yiiksektir ve durum hastanin morbidite ve mortalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Risk grubu altindaki hastalarda iyilesmenin gecikmesi halinde fun- .
gal bir enfeksiyonun var olabilecegi diisiiniilmeli ve buna yonelik tetkik ve tedavilerin
yapilmas: gerekir. Fungal enfeksiyonlarda cerrahi drenaj ve erken antifungal tedavi, ideal
tedavi seklidir. ' : o

SUMMARY

ABDOMINAL MYCOTIC INFECTIONS DUE TO GASTROINTESTINAL
PERFORATIONS: A PROSPECTIVE STUDY. '
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Forty patients with gastrointestinal perforation (25 spontaneous and 15 trauma-
tic perforation) were operated in department of surgery of Research hospital of Atatiirk
University between October 1990 and November 1991. These patients were prospective-
ly investigated aspect from myotic infections. Mycotic agents, of all candida albicans,
were cultured in 8 patients (20 %). These patients were treated fluconazole. Mortality
rate in patients with mycotic infection was 37.5 % despite treatment. ’
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