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Wickerhamomyces anomalus
(Candida pelliculosa)’'un Etken Oldugu Periton
Diyalizi lliskili Bir Peritonit Olgusu

A case of Peritonitis Caused by Wickerhamomyces anomalus
(Candida pelliculosa) Related to Peritoneal Dialysis
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Fungal peritonit, periton diyalizine (PD) giren hastalarda bakteriyal peritonitlere gére daha az siklikla
goriilmekle birlikte morbidite ve mortalitesi yiiksek ciddi bir komplikasyondur. Siklikla kateter kaybi ve
PD’den hemodiyalize gecisle sonuclanir. Etken siklikla Candida tirleridir. Bu raporda farkl klinik tablolara
yol acarak artan klinik 6neme sahip, nadir fungal enfeksiyon etkeni olan Wickerhamomyces anomalus
(Candida pelliculosa)’'un etken oldugu PD iliskili peritonit tablosu sunulmustur. Dokuz yildir surekli
ayaktan periton diyalizine (SAPD) giren 48 yasinda erkek hastadan, diyaliz sirasinda karin agrisi sikayeti
ve periton sivisinda bulaniklik nedeniyle ayaktan periton sivisi kiiltiiri gonderilmistir. Hasta sikayetlerinin
devam etmesi lizerine dort giin sonra acil servise bagvurmustur. Acil serviste periton sivisi 6rnegi alinarak
mikrobiyolojik incelemeler icin laboratuvara gonderilmistir. Periton sivisi direkt mikroskobisinde hiicre
sayisi 210/mm? olarak saptanmis ve yapilan Gram ve metilen mavisi boyamasinda mikroorganizma
gorilmemistir. Hasta, PD iliskili peritonit 6n tanisiyla nefroloji servisine kabul edilmistir. Dort giin 6nce
ayaktan gonderilmis olan periton sivisi kiiltiiriinde Enterobacter aerogenes liremistir. Acil serviste alinan
periton sivisi %5 koyun kanl, EMB ve cikolata agara ekilmis ve kiltlirde tireme saptanmamigtir. Hastanin
sikayetleri ve periton sivisinda l6kosit sayisi yiiksekliginin devam etmesi Uzerine periton sivisi kiltirleri
tekrarlanmis ve kiiltiirlerde tekrarlayan maya iiremesi olmustur. Ureyen maya mantari matriks aracili
lazer desorpsiyon iyonizasyon ucus zamanlh kiitle spektrometresi [matrix assisted laser desorption
jonization time-of-flight mass spectrofotometry (MALDI-TOF)] VITEK®MS (bioMerieux, Fransa) ile
Candida pelliculosa olarak tanimlanmustir. Tir tanimlamasi, rRNA lizerindeki hedef ITS gen bdlgeleri

I'Ieti;im (Correspondence): Dr. Kiibra Evren, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Béltimii, 06230,
Altindag, Ankara, Tiirkiye. Tel (Phone): +90 (312) 595 3226, E-posta (E-mail): kubraevren91@gmail.com



https://orcid.org/0000-0002-2512-470X
https://orcid.org/0000-0001-9306-7754
https://orcid.org/0000-0003-4258-8538
https://orcid.org/0000-0002-9237-7619
https://orcid.org/0000-0003-3918-564X
https://orcid.org/0000-0001-8318-2556
https://orcid.org/0000-0003-0961-7325

Candida pelliculosa Peritoniti

dizilenerek dogrulanmis ve izolat %100 oraninda Wickerhamomyces anomalus (Candida pelliculosa’nin
eseyli ireme formu, teleomorfu) olarak tanimlanmistir. Antifungal duyarlilik testleri Klinik ve Laboratuvar
Standartlari Enstittist [Clinical Laboratory Standards Institution, (CLSI)] 6nerileri dogrultusunda referans
mikrodiliisyon yéntemi ile gerceklestirilmistir. Minimum inhibitér konsantrasyonu (MiK) degerleri 24
saat inklibasyon sonrasinda amfoterisin B icin 0.03 pg/ml, kaspofungin icin 0.125 pg/ml, vorikonazol
icin 0.125 pg/ml, itrakonazol icin 0.03 pg/ml ve flukonazol icin 4 pg/ml olarak tespit edilmistir. Hastaya
fungal peritonit tedavisi icin flukonazol ve anidulafungin baslanmistir. Hastanin periton diyaliz kateteri
cekilmis ve hastaya hemodiyaliz uygulanmistir. Antifungal tedavi ile klinik ve laboratuvar bulgulari
gerilemis ve hastanin anidulafungin tedavisi kateter cekildikten sonra 14 giin daha devam edilerek
sonlandiriimistir. Sonug olarak, SAPD hastalarinda bizim olgumuzdaki gibi laboratuvar ve klinik acidan
iyilesme goriilmeyen, tedaviye yanitin tam olmadigi peritonitlerde nadir olsa da fungal patojenlerin akla
gelmesi tani ve tedavi gecikmelerinin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi; fungal peritonit; Candida pelliculosa; antifungal duyarlilik,
Wickerhamomyces anomalus.

ABSTRACT

Fungal peritonitis is less commonly seen than bacterial peritonitis in patients undergoing peritoneal
dialysis (PD), but it is a serious complication with high morbidity and mortality. It often results in
catheter loss and modifying therapy from PD to hemodialysis. The causative organisms are often
Candida species. In this report, a PD-associated peritonitis caused by Wickerhamomyces anomalus
(Candida pelliculosa), a rare fungal infection agent with increasing clinical importance by causing
different clinical pictures was presented. An outpatient peritoneal fluid culture was sent from a 48-year-
old male patient, who had been undergoing continuous peritoneal dialysis (CAPD) for 9 years, due to
abdominal pain and blur in peritoneal fluid during dialysis. The patient admitted to the emergency
department four days later due to the persistence of his complaints. A sample of peritoneal fluid was
taken in the emergency department and sent to the laboratory for microbiological analysis. In the
direct microscopical examination of the peritoneal fluid; cell number was determined as 210/mm?, and
no microorganisms were seen in the Gram and methylene blue staining. The patient was admitted to
the nephrology service with a pre-diagnosis of PD-associated peritonitis. Enterobacter aerogenes was
grown in the peritoneal fluid culture which was sent from the dialysis outpatient clinic four days ago.
The peritoneal fluid sample sent from the emergency department was inoculated on 5% sheep blood ,
EMB and chocolate agars and no growth was detected. As the patient’s complaints and peritoneal fluid
leukocyte count continued to increase, peritoneal fluid cultures were repeated and recurrent growth
of yeast was detected in cultures. The yeast was identified as Candida pelliculosa by matrix assisted
laser desorption ionization time-of-flight mass spectrofotometry (MALDI-TOF) VITEK®MS (bioMerieux,
France). The species identification was confirmed by sequencing the target ITS gene regions on the
rRNA and the isolate was identified as 100% Wickerhamomyces anomalus (sexual reproduction form of
Candida pelliculosa, teleomorph). The reference microdilution method was performed according to the
recommendations of the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) in order to test the antifungal
susceptibility. After 24 hour incubation, the minimal inhibitory concentrations (MIC) were determined
as 0.03 pg/ml for amphotericin B, 0.125 pg/ml for caspofungin 0.125 pg/ml for voriconazole, 0.03 pg/
ml for itraconazole and 4 pg/ml for fluconazole. Fluconazole and anidulafungin were started for the
treatment of fungal peritonitis. The patient’s peritoneal dialysis catheter was removed and hemodialysis
was applied to the patient. Clinical and laboratory symptoms regressed with antifungal therapy and
the patient’s anidulafungin treatment was discontinued for 14 days after the catheter removal. In
conclusion, in patients undergoing CAPD, as in our case, fungal pathogens should also be considered
although it is rare, when there is no laboratory and clinical improvement, and the response to treatment
is not complete in PD-associated peritonitis to prevent delays in diagnosis and treatment.

Keywords: Peritoneal dialysis; fungal peritonitis; Candida pelliculosa; antifungal susceptibility,
Wickerhamomyces anomalus.

666 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Evren K, Akcay E, Ylcel M, Bal AZ, Erdinc FS, Dinc B ve ark.

GiRis

Son dénem bobrek yetmezIligi (SDBY) hastalarinda periton diyalizi (PD), maliyet et-
kinligi ve kolay uygulanabilirligi gibi sebeplerle siklikla tercih edilmektedir. PD iliskili
peritonit, mortalitesi ylksek bir periton diyalizi komplikasyonudur. PD iliskili peritonit-
te en sik enfeksiyon kaynad; sterilizasyon kurallarina dikkat edilmeksizin kullanilan PD
kateteridir. Bu durumda en sik saptanan etkenler koagtilaz negatif stafilokok tirleri ve
Staphylococcus aureus’tur. Enfeksiyon kaynagdi nadiren abdomendir (divertikilit, perfo-
rasyon gibi). Bu durumda gram-negatif enterik bakteriler ve anaeroplar siklikla etken
mikroorganizmalardir'-2,

PD uygulanan hastalarda; cogunlukla kateter kaybi ve hemodiyalize gecis gibi yliksek
morbidite ve mortalite ile seyreden fungal peritonit orani %1-15'tir>. Fungal peritonitle-
rin %70-90 kadarini Candida tiirleri olusturmaktadir®. En sik izole edilen tiir Candida al-
bicans olmakla birlikte son yillarda yapilan calismalarda non-C.albicans (NAC) turlerinin
daha siklikla gériildigi belirlenmistir'. Yapilan son calismalarla, elde edilen bu veriler
nadir ve/veya yeni ortaya cikan turler acisindan faydal bilgiler saglamaktadir.

Bu olguda farkli klinik tablolara yol acarak artan klinik 6neme sahip, nadir fungal
enfeksiyon etkeni olan Candida pelliculosa’nin etken oldugu PD iliskili peritonit tablosu
bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Bobrek yetmezIigi nedeniyle dokuz yildir SAPD’ye giren 48 yasinda erkek hastanin di-
yaliz sirasinda periton sivisinda bulaniklik fark edilmesi ve karin agrisi sikayetinin olmasi
Uzerine hastadan, ayaktan periton sivisi kiiltiiri gonderildi. Hasta, sikayetlerinin artmasi
Uzerine dort giin sonra acil servise basvurdu. Hastanin bilinen hipertansiyon ve son do-
nem bobrek yetmezligi tanilari mevcuttu. Fizik muayenede tansiyon 160/100 mmHg,
vicut 1sis1 36°C, nabiz 98/dk, solunum sayisi 24/dk’ydi. Batin distansiyonu ve palpas-
yonla batinda yaygin hassasiyeti mevcut olan hastanin diger fizik muayene bulgulari
normaldi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde tam kanda l6kosit 5.82 10%/L, nétrofil 4.35
10%/L, C-reaktif protein (CRP) 91.7 mg/L olarak saptandi. Acil serviste alinan periton
sivisi hiicre sayiminda I6kosit 210/mm?, Gram ve metilen mavisi ile boyamasinda %90
notrofil hakimiyeti gorulirken, mikroorganizma gortlmedi. Bu bulgularla hasta PD ilis-
kili peritonit 6n tanisiyla nefroloji servisine kabul edildi. Hastanin dort giin 6nce ayaktan
gdénderilmis olan periton sivisi kiiltiiriinde VITEK®2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sis-
temiyle tanimlanan Enterobacter aerogenes lredi. Hastaya imipenem 500 mg yukleme
ve 4 x 100 mg idame intraperitoneal (ip) olacak sekilde baslandi. Hastanin 20 giin 6nce
de kultur negatif peritonit tanisiyla hastaneye yatisi ve sefazolin ile gentamisin tedavisi
alma o6ykisu mevcuttu. Yapilan abdomen USG’de intraperitoneal mesafede serbest sivi
gorildi. Acil servisten yatista gonderilmis periton sivisi %5 koyun kanli agar, EMB agar
ve cikolota agara ekilerek 35-37°C’de 48 saat inklibe edildi. Kiltirde treme olmadi.
imipenem tedavisi ile sikayetlerinde gerileme olmayan hastanin periton sivisi hiicre sa-
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yimi ve kiltura tekrar edildi. Yatisinin dordiincii glintinde gonderilen periton sivisinda
hiicre sayisi 680/mm?>” olarak belirlendi. Hastanin tedavisine ampirik vankomisin eklen-
di. Periton sivist %5 koyun kanh agar, EMB agar ve cikolota agara ekilerek 35-37°C’'de
48 saat inklbe edildi. Yatigin altinci gtiniinde kanli ve cikolata agarda krem rengi, kiicuk,
diizensiz koloniler Uredi. Kanli agar plagindan yapilan Gram boyamada maya hiicreleri
gorildi. Hastanin servisi aranarak, doktoruna maya tremesi oldugu ve tir diizeyinde
tanimlamanin devam ettigi bildirildi. Kanli agardaki kolonilerden Sabouraud dekstroz
agara (SDA) tek koloni ekim yapildi ve 35-37°C’de 24 saat inkiibe edildi. Tur diizeyinde
tanimlama matriks aracili lazer desorpsiyon iyonizasyon ucus zamanh kiitle spektromet-
resi [matrix assisted laser desorption ionization time-of-flight mass spectrofotometry
(MALDI-TOF)] VITEK®MS (bioMerieux, Fransa) ile yapildi ve yatisin sekizinci giiniinde
Candida pelliculosa olarak tanimlandi. Dizi analizinde ITS bélgesinin amplifikasyonu ITS
1 ileri 5’-TCC GTA GGT GAA CCT GCG G-3 ve ITS 4 geri 5’-TCC TCC GGT TAT TGA
TAT GC-3 evrensel primerleri kullanarak yapildi. Amplifikasyonu gerceklesmis polime-
raz zincir reaksiyonu (PCR) urlinlerinin saflastirlimasi amaciyla ExoSAPIT saflastirma kiti
kullanildi. Saflastinlmuis olan Griinlerin DNA dizi analiz reaksiyonu, BigDye BigDye® Ter-
minator v3.1 Cycle Sequencing DNA dizi analizi kitinin kullanim &nerileri dogrultusun-
da hazirlandi. Amplifiye olmus Grtinlerin DNA dizi analizleri ABI PrismTM 310 Genetic
Analyzer DNA dizi analiz cihazi (Applied Biosystems, ABD) ile gerceklestirildi. Veriler
“Sequencing Analysis 5.3.1” programi ile incelendi. Kapiller elektroforez sonucunda
elde edilen dizi analizi verileri “National Center for Biotechnology Information” (NCBI,
Bethesda, Md. ABD) BLAST sistemi kullanilarak degerlendirildi. izolat dizi analizi sonu-
cunda %100 oraninda Wickerhamomyces anomalus (Candida pelliculosa’nin eseyli Gireme
formu, teleomorfu) olarak tanimlandi. izolata ait niikleotit dizilimi GenBank’a kaydedi-
lerek MZ310248 erisim numarasi alindi. Antifungal duyarhhk testi Klinik ve Laboratuvar
Standartlan Enstittisi [Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI)] 6nerilerine gore
referans mikrodiliisyon yéntemi ile calisildi ve MiK degerleri amfoterisin B icin 0.03 pg/
ml, vorikonazol icin 0.125 pg/ml, itrakonazol i¢in 0.03 pg/ml, kaspofungin icin 0.125
pug/ml ve flukonazol icin 4 pg/ml olarak tespit edildi. Bunun tizerine hastanin yatisinin
altincl glintinde vankomisin tedavisi kesilerek, hastaya ampirik anidulafungin 200 mg
yukleme ve 1 x 100 mg idame intravenoz (1V), flukonazol 200 mg intraperitoneal (IP)
baslandi. Yatigin altinci ve yedinci glinlerinde gonderilmis olan periton sivisi kltiirle-
rinde de C.pelliculosa liremesi oldu. Periton sivisi kiltliriinde maya tremesi nedeniyle
periton diyaliz kateteri cekildi ve hasta hemodiyalize alindi. PD kateteri ¢cekilen hastanin
flukonazol tedavisi kesildi. imipenem tedavisi ise 10 giine tamamlandi. Periton diyaliz
kateteri cekildikten sonra hastanin periton sivisi kilturt tekrarlanmadidi icin kultiirde
negatiflesme olup olmadigi tespit edilemedi. Klinik ve laboratuvar bulgulari gerileyen
hastanin anidulafungin tedavisine kateter cekildikten sonra 14 giin daha devam edildi.
Peritonit klinigi diizelen hasta taburcu edildi.
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TARTISMA

Periton diyalizi iligkili peritonitlerde fungal peritonit, oldukca nadir goriilmekle bir-
likte yiiksek morbidite ve mortalite ile sonuclanan bir komplikasyondur. Siklikla periton
diyaliz kateterinin cikariimasi ve hemodiyalize gecilmesine neden olur>6. Fungal perito-
nit, tim peritonitler icerisinde %1-15 oraninda goriilmektedir ve %75-90"1nda Candida
spp. etkendir. Tum Candida tirleri icinde C.albicans %40 oraninda gorilmekteyken, NAC
%53.3 oraninda saptanmistir. NAC icinde C.parapsilosis, C.tropicalis ve C.krusei en sik
gériilen tirlerdir'37.

Fungal peritonit icin risk faktorleri; uzun siireli periton diyalizine girmis olmak, daha
once bakteriyel peritonit atagi gecirmis olmak ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
almak ve immiinsupresyon durumudur'#. Olgumuzda fungal peritonit gelismesi icin risk
faktori olarak hastanin son donem bobrek yetmezIliginin olmasi, gecirilmis peritonit ata-
g1 ve buna bagh sefazolin ve gentamisin kullanim oykusi mevcuttur.

Uluslararasi Periton Diyalizi Dernegi [International Society for Peritoneal Dialysis,
(ISPD)]'nin en guincel rehberlerine gore; periton diyalizi iliskili peritonitte tani sunlardan
en az iki tanesinin olmasiyla konulur: i) karin agrisi ve/veya diyaliz sivisinda bulaniklik;
i) periton sivisinda beyaz kiire sayisinin > 100/ml olmasi ve > %50 PMNL olmasi; iii)
periton sivisinda Gram boyama ve kiiltiir ile organizmanin gosterilmesi. Periton diyaliz
sivisinin incelemesi sirasinda diyaliz sivisi ekiminin santrifiij sonrasi elde edilen ¢okeltiden
yapilmasi, 5-10 ml periton sivisinin dogrudan kan kultur sisesine inokulasyonu, lizis sant-
rifigasyon teknigi ile ekimin yapilmasi etken izolasyon sansini artirmak ve izolasyon su-
resini kisaltmak icin 6nerilmektedir®. Olgumuzda periton sivisi 6rnegi, kan kiiltiir sisesine
inokiile edilmemistir. Fungal peritonit acisindan risk faktori olan bu hastada C.pelliculosa
izolasyonu ve tanimlanmasi 72 saatten uzun siirmistir. Risk grubundaki hastalarda fun-
gal peritonit etkeni mikroorganizmalarin dogasi geregi yavas treme Ozelliklerinin goz
onulinde bulundurulmasi ve klinisyenlere periton sivisini kan kiltir sisesine ekim yapma-
larinin 6nerilmesi erken tanida fayda saglayabilir.

Candida pelliculosa (es anlamlisi; C.beverwijkiae, teleomorf Wickerhamomyces anoma-
lus®, nceki ismi Hansenula anomala/Pichia anomala), siklikla cesitli meyveler, ajac 6z-
leri, yaglar, sebze ve organik Urtinlerde bulunan ve dis ortam kosullarina oldukga direng-
li olan bir mayadir. Siklikla pediatrik yas grubunda nozokomiyal fungemi etkenidir®'°.
W.anomalus enfeksiyonu iliskili risk faktorleri arasinda merkezi venoz kateter yerlestiriime-
si, total parenteral niitrisyon yer alir'". Yogun bakim (nitelerinde hastane kaynakli salgin-
lara neden olabilmektedir'?. Literatiirde keratoplasti sonrasi dakriyosistit, kardiyak cerrahi
sonrasi fungemi'' ve katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmit'® olgulari da bildirilmistir.

Fungal peritonitlerin tedavisinde flukonazol, flusitozin, amfoterisin B ve kaspofungin
duyarhliklari test edilmelidir. Antifungal duyarliik sonuclari ¢cikana kadar hastalarda am-
pirik olarak flukonazol tedavisi siklikla tercih edilmekle birlikte'* azollere direng oranlar
giderek artmaktadir'®. Aspergillus tiirleri ve NAC tiirlerinin neden oldugu fungal perito-

MiKROBiYOLOJi BULTENi 669



Candida pelliculosa Peritoniti

nitlerin tedavisinde ve diger antifungal tedavilere yan etki gelistiren hastalarda tek basina
ekinokandinlerle basari saglanmaktadir®. P.anomala’nin duyarlihigina iliskin literattr sinirl
olmakla birlikte da Matta ve arkadaslari'>, nozokomiyal fungemi etkeni 58 P.anomala
izolatinin antifungal duyarlih@ini arastirdiklari calismada izolatlarin %100’(intn inhibe ol-
dugu MIK degerlerini flukonazol icin 16 pg/ml, itrakonazol icin 1 pg/ml, vorikonazol icin
0.5 pg/ml, kaspofungin icin 0.25 pg/ml, ve amfoterisin B icin1 pg/ml olarak bulmuslar-
dir. Makalede P.anomala test edilen ilaclarin hicbirine dogal direng gostermemistir. Aras-
tirmacilarin baz aldigi CLSI-Candida duyarlilik sinir degerine gore (< 0.12 pg/ml) in vitro
etkinligi en az olan antifungalin itrakonazol (%36.1) oldugu belirlenmistir. Bu durumun
tersine flukonazol, vorikonazol, amfoterisin B ve kaspofungin MiK degerlerinin P.anomala
izolatlarini inhibe etmek icin nispeten yiksek olmasina ragmen, Panomala’ya karsi in vit-
ro olarak iyi aktivite gosterdigi belirtilmistir. Sonug olarak, P.anomala’nin duyarlihk profili,
C.albicans'tan daha cok C.glabrata’'min duyarlilik profili ile benzer bulunmustur. Bizim
olgumuzdaki C.pelliculosa izolatinin MiK degerleri séz konusu calismada tiim izolatlar
icin bildirilen amfoterisin B MiK degerlerinden daha diisiikken, 58 P.anomala izolatinin
flukonazol icin %15.5’inin, itrakonazol icin %1.7sinin, vorikonazol i¢in %18.9'unun ve
kaspofungin icin %17.2’sinin MiK degerlerinden daha yiiksektir. Sonuc olarak izolati-
mizda test edilen antifungaller icin saptanan MIK degerleri, da Matta ve arkadaslarinin
izolatlarin antifungal duyarlliklarini degerlendirirken baz aldiklari sinir degerlerden daha
disuk olarak saptanmistir.

Stavrou ve arkadaslari tarafindan yakin zamanda yayimlanmis olan bir bagka makale-
de'® ise 30 Wickerhamomyces anomalus izolatinin antifungal duyarlilik profiline gére sap-
tanan MIK degerleri amfoterisin B icin 0.125-2 ug/ml, anidulafungin icin 0.008-0.032
pg/ml, kaspofungin icin 0.125-0.5 pg/ml, vorikonazol icin 0.016-0.25 pg/ml, itrakonazol
icin 0.064-0.5 pg/ml ve flukonazol icin 1-8 pg/ml araligindadir. Buna gore, saptadigimiz
MIiK degerleri amfoterisin B ve itrakonazol icin 30 W.anomalus izolatinin MiK degerlerin-
den daha diisiiktiir. Makaledeki izolatlarin %50’den fazlasinin vorikonazol MiK degeri ise
saptadigimiz MiK degerinden daha dstiktiir. Kaspofungin MiK degerlerine gére 30 izo-
latin besi bizim izolatimiz ile ayni MiK degerine sahipken geri kalan izolatlar daha yiiksek
MIiK degerlerine sahiptir. Literatiirde W.anomalus izolatlarinda yiiksek amfoterisin B MiK
degerleri yaygin degildir'®. izolatimizda da uyumlu olarak amfoterisin B icin diisiik MiK
degerleri saptanmistir. Adi gecen iki calismada da bu calismada sunulan olgumuzdan
izole edilen izolatla uyumlu olarak, en yiiksek MiK degerleri flukonazol icin saptanmis-
tir. Bununla birlikte, Stavrou ve arkadaslarinin arastirmasinda'® izolatlarin %83.3’liniin,
direncli C.albicans suslari icin baz alinan Avrupa Antimikrobik Duyarlilik Testi Komitesi
[The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)]-klinik sinir
degerinin (> 4 pg/ml) altinda sonug verdigi gorilmektedir. da Matta ve arkadaslarinin
sonuclarina gore, incelenen izolatlarin %93, temel alinan CLSI-Candida sinir degerine
gore (< 8 pg/ml) duyarli olarak kategorize edilmistir'>. ingiltere’de yakin zamanda ya-
pilan bir calismada, nadir gériilen patojenik maya tiirlerinde flukonazol icin yiiksek MiK
degerleri saptanmistir. Bu calismanin sonuglarina gére 34 W.anomalus izolatinin liclinde
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flukonazol icin MiK degeri 8 ug/ml ve iizerinde saptanmistir'”. Azoller icin saptanan yiik-
sek MIK degerleri, nadir invaziv mayalarin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde ve
proflakside bu ilaglar tercih edilirken g6z 6niinde bulundurulmaldir. Olgumuzda ampirik
baslanan IP flukonazol tedavisine PD kateteri cekilene kadar devam edilmistir. Anidula-
fungin icin antifungal duyarlilik testi yapilmamistir. Stavrou ve arkadaslarinin calismasin-
da'é 30 W.anomalus izolati icin anidulafunginin MK, degeri (0.016 ug/ml), kaspofun-
gin (0.5 pg/ml) ve mikafunginden (0.032 pg/ml) diistik bulunmustur. Bizim izolatimizda
da literatiirle uyumlu olarak kaspofungin MiK degerinin (0.125 ug/ml) diisiik saptanmasi
nedeniyle anidulafungin tedavisine devam edilmis ve hasta klinik olarak basariyla tedavi
edilmistir.

Candida pelliculosa’'nin periton sivisindan izolasyonu literatiirde daha 6nce Noni ve
arkadaslari tarafindan nadir maya enfeksiyonlarini retrospektif olarak degerlendirdikleri
12 yillik bir derlemede'® 2013 yilinda hematolojik maligniteli bir cocuk hastadan bildiril-
mistir ancak peritonit tanisi ile ilgili klinik bilgi verilmemistir.

Son donem bobrek yetmezligi, santral kateter uygulanan hastalar, diabetes mellitus
gibi immiin sistemin zayifladigi riskli durumlarda peritonit etkeni olarak mantarlarin akil-
da bulundurulmasi gerekmektedir. Fungal peritonitlerde etkenin yavas tireme Ozellikleri
g6z 6niinde bulundurulmalidir. izolasyon sansini artirmak icin periton sivisinin kan kdiltiir
sisesine inokulasyonu ve antifungal duyarlilik testlerinin yapilmasi tani ve tedavide son
derece onemlidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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