
Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi/Official Journal ofthe Turkish Nephrology Assosiation 1995; 1: 62-65

PREMATÜRE BEBEKTE RENAL KANDiDiYAZÎS
(OLGU SUNUMU)

RENAL CANDIDIASIS IN PRETERM INFANT
(CASE REPORT)

Dr .Mehmet Bülbül, Dr .Sezen Sarıbaş, Dr. Ayşe Öner , Dr. Gülay Demircin,
Dr. Bige İzgi, Dr. Cengiz Kara

Dr. Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Merkezi, ANKARA

ÖZET
Prematür bebeklerde yaşama şansının artması,

geniş spektrumlu antibiyotiklerin yaygın kullanımı,

intravasküler ve total parenteral beslenme uygulama-

larındaki artış, sistemik ve renal kandidiyazis olgula-

rının insidansını artırmıştır.

Prematürelik nedeniyle hastanemize başvuran ve

yatışının 3. günü genel durumu bozulan, hipoglisemi

atakları, hematemezi olan hastaya sepsis tanısıyla

uzun süreli geniş spektrumlu antibiyotik kombinas-

yonları uygulandı. Takibinde sol böbreği 4-5 cm ele

gelen, idrar kültüründe 3 kez 100.000 germ/ml den

fazla Candida üreyen hastanın, abdominal ultraso-

nografisinde sol böbreğin toplayıcı sistemlerinin ge-

niş ve ekojenik granülasyon içerdiği saptandı. Bu bul-

gularla renal kandidiyazis tanısıyla fluconasole 3

mglkg/günden I.V tedaviye başlandı. Tedavinin 7.

günü kitlesi kaybolan, ultrasonografik bulguları düze-

len, kültürde üreme olmayan hastanın kontrollerinde

idrar bulguları, böbrek fonsiyonları, Tc" DMSA re-

nal scanning normal bulundu.

Bu olgu sunumuyla renal kandidiyazis ultrasonog-

rafi bulgularının tipik olması ve bulgunun idrar, kan

kültürleriyle desteklenmesi durumunda acil tedaviye

başlanmasının önemi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler : Renal kandidiyazis, Prema-

türelik, Abdominal utrasonografi

SUMMARY

The incidence of systemic and renal candidiasis

has increased with the improved survival of preterm

infants, widespread use of broad-spectrum antibiotics,

intravascular catheters and total parenteral nutrition.

A one day old boy was admitted to the hospital be-

cause of prematurity. His general condition deteriora-

ted with hypoglysemic attacks and hematemesis on the

third day. He was treated with broad spectrum antibi-

otics. Three days after the cessation of treatment the

left kidney was 4-5 cm palpable. Candida albicans

i>105 colonies per cc) was detected in three consecu-

tive urine samples. Dilatation of the collecting system

including echodense material inside was found in the

left kidney by abdominal ultrasonography. He was di-

agnosed as renal candidiasis (candidial bezoar) and

was started on intravenous fluconasole (3 mglkglday)

therapy. On the 7 th day of therapy his kidney was not

palpable, ultrasonographic findings were normal and

urine culture was free from Candida. His clinical con-

dition and renal functions, also demonstrated by Tc99-

DMSA renal scanning were normal.

In this case report, we want to emphasize the im-

portance of early treatment in Candida infection when

the typical ultrasonographic findings are demonstra-

ted and supported by urine and blood culture.

Key Words :Renal candidiasis, Prematurity, Ab-

dominal ultrasonography.

GİRİŞ

Prematüre bebeklerde yaşama şansının artması, ge-

niş spektrumlu antibiyotikler ve intravasküler kateterle-

rin kullanımının yaygınlaşmasıyla sistemik ve renal

kandidiyazis insidansı artmıştır (1-5) . Kandida infek-

siyonları yenidoğanda bez dermatiti ve oral monilyazis-

ten yaşamı tehdit edici septisemi, menenjit, osteomye-

lit, pnömoni ve pyelonefrite kadar değişen hastalık tab-

loları oluştururlar (2). Yenidoğanda sistemik kandidi-

yazis insidansı 1500 gramın altindakilcrde %4, 1000
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gramın altındakilerde %9.9 dur (2).

Neonatal renal kandidiyazis olgularında tedaviye er-

ken başlama yaşam şansını artırmasına karşın morta-

lite hala yüksektir (1). Bu nedenle erken tanı koyup te-

daviye cevap aldığımız renal kandidiyazisli prematüre

vakamızı sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Sekiz saatlik erkek bebek prematürelik (8 aylık) ne-

deniyle hastanemize yatırıldı. Ağırlık 1500 gr (<%10),

boy 40 cm (<%10), baş çevresi 30.5 cm (%25-50) sap-

tandı. Prematürite bulguları (+), sistem bulguları doğal,

refleksleri canlı olan hastanın Dubowitz kriteri 36 hafta

ile uyumluydu. Hematolojik bulgularında; Hb: 24.2

gr/dl, beyaz küre: 98OO/mm3, periferik yaymasında;

%76 nötrofil, %20 lenfosit, %4 çomak, %2 monosit

saptandı. Trombosiileri kümeliydi, toksik granülasyon

görülmedi. Diğer laboratuvar bulgularında hipoglisemi

(14 mg/dl), hafif hipernatremi (151 mEg/L), hiperpota-

semi (6.4 mEg/L) dikkat çekerken, serum Ca düzeyi

normaldi (10 mg/dl). Bu bulgularla prematürelik, dü-

şük doğum ağırlıklı bebek, erken membran rüptürü, hi-

poglisemi lanılarıyla prematüre servisine yatırılan be-

bek kuvöz bakımına alındı. %10 Dekstroz ile 50.000

ü/kg/gün penicillin G, 5 mg/kg/giin netilmicin intrave-

nöz başlandı. Yatışının 3. günü genel durumu kötüleş-

ti, hematemez ve safralı rezidüleri oldu (Şekil 1). Tek-

rarlanan periferik yaymasında immatür/total lökosit

oranı: 0.2, toksik granülasyon (+) trombositleri tekli idi.

PT: 15 sn, aPTT 35 sn olarak saptandı. Lomber ponksi-

yon sonuçlan ve kraniyal ultrasonografi normal bulun-

du. Sepsis düşünülen hastaya sefotaxim 100 mg/kg/gün

amikacin 156 mg/kg/gün başlandı. Klinik bulguları dü-

zelmeyen, bu arada kan kültüründe Klebsiella üreyen

hastanın antibiyotikleri yeniden düzenlendi, bu arada 5

gün süreyle 500 mg/kg/gün Pentaglobulin uygulandı

(Şekil 1). Yapılan idrar incelemesinde; pH: 6.5, dansi-

te: 1020, protid: (-) idi, mikroskopik incelemede 1-2 be-

yaz küre ve tübül epitel hücresinin yanısıra seyrek can-

dida sporları görüldü. Alınan idrar kültüründe 3 kez

100.000 germ/ml Candida üreyen hastanın, sol böbrek

lojunda kosta yayını 4-5 cm geçen kitle palpe edilmesi

üzerine yapılan abdominal ultrasonografisinde; geniş-

lemiş toplayıcı sistem içerisinde ekojenik granülasyon

içeren büyük sol böbrek saptandı (sol hidropiyonefroz)

(Şekil 2). Kraniyal ultrasonografisinde ise her iki lateral

ventrikülde genişleme görüldü. Prematürelik tanısıyla

yatırılıp uzun süredir antibiyotik tedavisi alan hastada

sol böbreğin palpabl olması, ultrasonografide içinde

Şekil 1.

Şekil 2. Antifungal tedaviden önceki ultrasonografide
genişlemiş toplayıcı sistem içerisinde ekojenik granü-
lasyon içeren, büyük sol böbrek.

ekojenik granülasyonla birlikte genişlemiş toplayıcı

sistemler saplanması, böbrek fonksiyon testlerinde bo-

zulma ve idrar kültüründü 100.000 germ/ml Candida

üremesi nedeniyle kandida infeksiyonu düşünülerek 3

mg/kg/gün I.V fluconasole tedavisine başlandı. Anti-

fungal tedavisinin 7. günü hastanın genel durumu düze-

lerek oral almağa başladı, böbrek fonksiyon testleri

normale döndü. Tekrarlanan abdominal ullasonografide

parankim ekoları hafif artmış, normal büyüklükte, top-

layıcı sistemleri hafif genişlemiş böbrekler görüldü,

ekojenik granülasyon saptanamadı (Şekil 3).
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Şekil 3. Antifungal tedaviden sonraki ultrasonografide
paran ki m ekoları hafif artmış, normal büyüklükte,
toplayıcı sistemleri hafif genişlemiş, ekojenik granulas-
yon içermeyen böbrekler.

Fluconasole tedavisi kesildikten sonra alınan 2 idrar

kültüründe üreme olmadı. Hastanın antifungal tedavi

önce ve sonraki değerlendirilmesi Tablo I' de gösteril-

miştir.

Tablo I: Antifungal Tedavinin Sonuçlan

Şekil 4. Kontrolde normal büyüklük ve aktivite dağılım
gösteren DMSA scan

Bebek 3.5 aylıkken sağlıklı olarak taburcu edildiğinde

vücut ağırlığı 2560 grama, boyu 50 cm'e ulaşmıştı.

T e c " DMSA renal sintigrafide her iki böbrek normal

büyüklük ve aktivite dağılımı göstermekteydi (Şekil 4).

TARTIŞMA

Prematürelerde yaşama olasılığı belirgin şekilde

artmasına karşın sepsis mortalite ve morbiditenin en

önemli nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir

(1). Fungal enfeksiyonlarda kandidiyazis başta gelir

(6). Kandidanın patojenitesini konakçı immünitesi be-

lirler. Bi/im hastamızda da olduğu gibi prematürelerde

geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, katater uygula-

maları gibi pek çok nedenle bozulan konakçı immüni-

tesi kandida infeksiyonlanna zemin hazırlar (2,6-8).

Kandida infeksiyonları lokal ve sistemik olabilir,

ama özellikle prematürelerde bu iki tür infeksiyonun

ayırımı güçtür. Renal kandidiyazis genellikle sistemik

hastalığa sekonder olmakla birlikte bazen böbrek tek

etkilenen organ olabilir, idrarda mantar mayalarının ve

hifalarının görülmesi kontaminasyon, lokal veya siste-

mik infeksiyona bağlı olabilir ve nonspesifiktir (7).

Hurley ve Winner'in İsviçre farelerinde deneysel

olarak gösterdiği gibi mantarın venöz yolla verilişinden

sonra başlangıç lezyonu kortikal abseler ve pyelonefrit-

tir. Bunu izleyerek, idrar asiditesi ve hipertonisitesinin

katkısıyla önce toplayıcı kanallar, sonra da pelviste

oluşan miçel formasyonu (fungal top) obstruksiyonla

hidronefroza yol açar (1). Prematürelerde patolojik ola-

rak renal papiller nekroz da gösterilmiştir.

Ultrasonografi ile pelvis ve toplayıcı sistemler içeri-

sinde fungal topun veya ekojenik granülasyonun göste-

rilmesi tanıda önemlidir. Ayrıca üç boyutlu olarak böb-

rek büyüklüklerinde değişiklik ve anormal renal korti-

kal ekojenite saptanabilir (7,9-12). Hastamızda da yapı-

lan ultrasonografik inceleme ile genişlemiş toplayıcı

sistemler içerisinde ekojenik granülasyon içeren, büyük

sol böbrek görüldü. Kandida infeksiyonunun bir diğer

sık yerleşme yeri olan beyin ile ilgili patolojileri görün-

tülemede de ultrasonografi oldukça yararlıdır (7). în-

feksiyonun yüksek mortalitesi nedeniyle renal kandidi-

yazisten kuşkulanıldığında ultrasonografi yapılmalı ve

acil tedaviye başlanılmalıdır (10). idrar kültüründe

100.000 germ/ml' den fazla kandida üremesi ile tanı ke-

sinleşir (2,6).

Tedavide en sık, tek veya kombine olarak amphote-

ricin B ve fluorocytosine önerilmekle birlikte son za-

manlarda imidazol türevleri (ketoconasole, fluconasole)

de kullanılmaktadır (1,2,6,10). Bazı olgularda cerrahi
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veya perkutanöz nefrostomiyle drenaj ve amphotericin

B irrigasyonunun (1 mg/dl'lik solüsyonlarla) tedaviye

eklenmesinin yaşama şansını artırdığı bildirilmekte-

dir (1). Tedaviye yanıt alınamayan az sayıda hastada

nefrektomi düşünülebilir, ancak mortalitesi yüksektir

(1). Tıbbi tedaviyi sonlandırma zamanı için üzerinde

görüş birliği sağlanan kesin kriterler olmamakla birlik-

te, haftalık idrar örnekleri alınıp dolma defekti düzele-

ne kadar 4-6 haftalık tedavi suresi genellikle yeterlidir.

Tedavide tüm gelişmeler karşın mortalite halen çok

yüksek olup halen %53-63 arasında değişmektedir

(1,10).

Bu olgunun sunulmasıyla renal kandidiyazisin ultra-

sonografik bulgularının tipik olması ve bu bulgunun

kan ve idrar kültürleriyle desteklenmesi durumunda-

yüksek mortalitesi olan-kandida infeksiyonunda acil te-

daviye başlanmasının önemi vurgulanmak istendi.
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