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Retroperitoneal bolge mantar enfeksivonu icin alismadik bir lokalizasyondur. Multisistem travma
nedeniyle eksploratif laparotomi yapilan ve uzun siire antibiotik tedavisi alan hastamizda postoperatif
donemde sag retroperitoneal ve ayni taraf inguinal bolgede kandida apsesi olustu. Enfeksivon apse drenaji
ve oral ketokonazol ile tedavi edildi. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(4):371-373]
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An interesting etiology of fever : posttraumatic retroperitoneal candida abscess

Retroperitoneal region is an unusual site for fungal infections. A candida abscess developed in a patient
with multisystem trauma. Abscess was drained and effectively treated with oral ketoconazole. [Journal of
Turgut Ozal Medical Center 1996;3(4):371-373]
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Invazif kandida enfeksiyonu siklikla uzun siire  femur basinda  fraktiiri olan 7 yasinda erkek
antibiotik tedavisi alan hastalarda, kateter uygulanahastaya, merkezimiz disinda acilen laparotomi

olgularda, normal miukokitanéz bariyerlerin yapilmis, duodenum perforasyonu ve Kkaraciger
kirilmasiyla ve kemoteropotik  ajanlar alan  laserasyonu tesbit edilmis ve primer duodenum ve
hastalarda  gastrointestinal ~ sistem  Ulserlerkaraciger onarmmi yapilmis. Postoperatif 1. giin

olusmasiyla goriiliir. Agir 6zefajit, peritonit veya  genel durumunun dizelmemesi tizerine merkezimize
hematojen  yayilan  dissemine  kandidiyazis = gonderilen hastanin ilk degerlendirmesinde genel
parenteral olarak Amphotericin B veya Fluconazoledurumu kétii, TA: 65/44 mmHg, nabiz: 130/dk
ile tedavi edilmelidir. Dissemine kandidiyaziste filiform, tasipne, asidotik solunum, suprasternal ve

ketokonazoliin kullanimi hakkinda ¢ok az klinik
bilgi vardir (1). Retroperitoneal kandida apsesinin
tedavisinde oral ketakonazoliin kullanimima dair bir
bilgiye rastlayamadik.

VAKA SUNUMU

Yiiksekten diisme nedeniyle olugan multisistem
travma sonucu, akut karm, sag humerusda ve sag
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interkostal ¢ekilmeler mevcuttu. Aymi giin ¢ekilen
tiim viicut tomografisinde sag akcigerde kontiizyon
ve karacigerde laserasyon tesbit edildi. Hastaya
destekleyici tedavi yaninda IV 3’lii antibiotik
(seftriakson, 100 mg/kgiin, amikasin 15 mg/kg/
glin, ornidazol 22,5 mg/kg/giin) baglandi.
Postoperatif 8. glin gobekiistii ve alt1 ortahat
insizyon yerinde yarada ayrilma meydana geldi.
Postoperatif 15. giin sag inguinal bolgedeki apse
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drene edilerek aerob ve anaerob Kkiiltlirler alindi.

Anaerob kultirde seftriaksona direndfilebsiella

pneumoniagiremesi lizerine antibiyogram sonucun
gore Imipenem tedavisine (100 mg/kg/gin 1V)
baglandi, bu donemde atesi 38°C civarinda idi.
Imipenem tedavisinin 2. giiniinde diisen ates
tedavinin 10. giiniinde tekrar yiikseldi. Inguinal
bolgeden bol miktarda pti drenajmin devam etmesi
lizerine yapilan abdomino-pelvik USG’de abdomen
ve pelvis normaldi, sag inguinalde subkiitan dokuda
serbest mayi mevcuttu. Hastanin atesinin devam
etmesi (izerine antibiotik baskisi altinda mantar
enfeksiyonu olabilecegi  diisiiniilerek  inguinal
pl’den alinan yaymada tomurcuklanan maya hiicresi
goriilerek mantar kiiltiirii alindi. Aymi dénemde
cekilen tiim viicut CT’de sag retroperitoneal
bolgede 5x4x3 cm boyutlarinda apse goriniimii
veren kitle ve kitlenin inguinal boélge

baglantisinin oldugu tesbit edildi (Resim 1). USG
esliginde retroperitoneal apse direne edilerek dren
yerlestirildi ve mantar kiltiirii alindi. Inguinal ve
retroperitoneal apse drenajindan alman mantar
kiltirinde kandida sp. Uremesi Uzerine antifung
olarak  ketoconazole 5 mg/kg/gin
baglandi. Atesi 24 saat iginde diisen ve genel

durumu diizelen hastanin 2 hafta sonra yapilan

abdomino-pelvik USG ve CT'sinin normal
degerlendirilmesi ve retroperitoneal drenden alinan

ile

per-oral

gelismis bir olguya rastlayamadik. Hastamizda
kandida etkeni retroperitoneal bdlgeye abdominal
atravma ve peritonitle birlikte abdomenden, daha az
ihtimalle de inguinal bélgeden gelmis olabilir.
Perine ve alt eckstremitenin lenfatik direnaji
eksternal iliak nodlara olur. Sag inguinal boélgede
olusan yumusak doku hasarindan sonra bu bolgenin
lenfatik drenajiyla etken eksternal iliak noda ve
oradan da retroperitoneal bolgeye gelmis olabilir.
Nijerya’da 41 intraabdominal apseli ¢ocukta yapilan

bir prospektif c¢alismada, cocuklarm 6’sinda
retroperitoneal apse tesbit edilmistir. Intraabdominal
apselerin 1’inde kandida izole edilmigtir. 6
retroperitoneal apsenin 5'i ise stpure eksternal iliak
adenite sekonderdir (2).

Retroperitoneal apselerden en sik izole edilen
etkenler  aktinomiceslerdir (3). Retroperitoneal
actinomycosis apsesi genellikle intraperitoneal bir
hastalik ya da cerrahiye sekonder gelisir, primer
tutulum  nadirdir (4). Daha nadir olarak
Haemophilus actinomycetemcomitans (5),
alli’asteurella multocidg6), Salmonella(7) apseleri
rapor edilmigtir.

Retroperitoneal kandida apsesinin tedavisinde
direnajla  birlikte oral ketakonazol kullanimi
sonucunda aldigimiz klinik ve laboratuar cevap
hizliydi. Tedavinin efektif ve uzun stireli cevabin

kaltirin negatif gelmesi Uzerine dren cekildi, 6da tatminkar oldugunu gordiik.

hafta suresince antifungal tedaviye devam edildi.

Resim 1. Sag retroperitoneal bolgedeki absenin tomografik
goéranuma

TARTISMA

Literatirde travmaya da abdominal cerrahi
sonras1 retroperitoneal boélgede kandida apsesi
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SONUC

Travmali bir olguda uzun siiren ¢oklu antibiyotik
tedavisine cevap vermeyen lokalize apselerin
kandida enfeksiyonuna bagli olabileceginin akilda
bulundurulmasi gereklidir ve oral ketokonazole
tedavisi yeterli bir segenek olusturabilir.
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