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OZET

Prematiir bebeklerde yasama sansinin artmasi,
genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi,
intravaskiiler ve total parenteral beslenme uygulama-
larindaki artis, sistemik ve renal kandidiyazis olgula-
rimin insidansint artirmigtir.

Prematiirelik nedeniyle hastanemize basvuran ve
yatisimin 3. giinii genel durumu bozulan, hipoglisemi
ataklari, hematemezi olan hastaya sepsis tanisiyla
uzun sireli genis spektrumlu antibiyotik kombinas-
yonlart uygulandi. Takibinde sol bobregi 4-5 cm ele
gelen, idrar kiiltiiriinde 3 kez 100.000 germ/ml den
fazla Candida iireyen hastanin, abdominal ultraso-
nografisinde sol bobregin toplayict sistemlerinin ge-
nis ve ekojenik graniilasyon icerdigi saptandi. Bu bul-
gularla renal kandidiyazis tanisiyla fluconasole 3
mglkg/giinden 1.V tedaviye baslandi. Tedavinin 7.
giinii kitlesi kaybolan, ultrasonografik bulgular: diize-
len, kiiltiirde iireme olmayan hastanin kontrollerinde
idrar bulgulari, bobrek fonsiyonlari, Tc" DMSA re-
nal scanning normal bulundu.

Bu olgu sunumuyla renal kandidiyazis ultrasonog-
rafi bulgularimin tipik olmasi ve bulgunun idrar, kan
kiiltiirleriyle desteklenmesi durumunda acil tedaviye

baslanmasinin énemi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler : Renal kandidiyazis, Prema-
tiirelik, Abdominal utrasonografi

GIRIS

Prematiire bebeklerde yasama sansinin artmasi, ge-
nig spektrumlu antibiyotikler ve intravaskiiler kateterle-
rin kullaniminin yayginlagsmasiyla sistemik ve renal
kandidiyazis insidansi artmistir (1-5) . Kandida infek-
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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>10° 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 Tc”-
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.

siyonlar1 yenidoganda bez dermatiti ve oral monilyazis-
ten yasami tehdit edici septisemi, menenjit, osteomye-
lit, pndmoni ve pyelonefrite kadar degisen hastalik tab-
lolari olustururlar (2). Yenidoganda sistemik kandidi-
yazis insidansi 1500 gramin altindakilcrde %4, 1000



gramin altindakilerde %9.9 dur (2).

Neonatal renal kandidiyazis olgularinda tedaviye er-
ken baglama yasam sansini artirmasina karsin morta-
lite hala yiiksektir (1). Bu nedenle erken tan1 koyup te-
daviye cevap aldigimiz renal kandidiyazisli prematiire
vakamizi sunmak istedik.

OLGU SUNuUMU

Sekiz saatlik erkek bebek prematiirelik (8 aylik) ne-
deniyle hastanemize yatirildi. Agirlik 1500 gr (<%10),
boy 40 cm (<%10), bas ¢evresi 30.5 cm (%25-50) sap-
tandi. Prematiirite bulgular1 (+), sistem bulgular1 dogal,
refleksleri canli olan hastanin Dubowitz kriteri 36 hafta
ile uyumluydu. Hematolojik bulgularinda; Hb: 24.2
gr/dl, beyaz kiire: 9800/mm3, periferik yaymasinda;
%76 notrofil, %20 lenfosit, %4 comak, %2 monosit
saptandi. Trombosiileri kiimeliydi, toksik graniilasyon
goriilmedi. Diger laboratuvar bulgularinda hipoglisemi
(14 mg/dl), hafif hipernatremi (151 mEg/L), hiperpota-
semi (6.4 mEg/L) dikkat ¢ekerken, serum Ca diizeyi
normaldi (10 mg/dl). Bu bulgularla prematiirelik, dii-
siik dogum agirlikli bebek, erken membran riiptiri, hi-
poglisemi lanilartyla prematiire servisine yatirilan be-
bek kuvoz bakimina alindi. %10 Dekstroz ile 50.000
Ui/kg/giin penicillin G, 5 mg/kg/giin netilmicin intrave-
ndz baglandi. Yatiginin 3. giinii genel durumu kotiiles-
ti, hematemez ve safrali rezidiileri oldu (Sekil 1). Tek-
rarlanan periferik yaymasinda immatiir/total 16kosit
orant: 0.2, toksik graniilasyon (+) trombositleri tekli idi.
PT: 15 sn, aPTT 35 sn olarak saptandi. Lomber ponksi-
yon sonuglan ve kraniyal ultrasonografi normal bulun-
du. Sepsis diigliniilen hastaya sefotaxim 100 mg/kg/glin
amikacin 156 mg/kg/giin baslandi. Klinik bulgulari dii-
zelmeyen, bu arada kan kiiltiirlinde Klebsiella iireyen
hastanin antibiyotikleri yeniden diizenlendi, bu arada 5
giin siireyle 500 mg/kg/giin Pentaglobulin uygulandi
(Sekil 1). Yapilan idrar incelemesinde; pH: 6.5, dansi-
te: 1020, protid: (-) idi, mikroskopik incelemede 1-2 be-
yaz kiire ve tiibiil epitel hiicresinin yanisira seyrek can-
dida sporlar1 goriildii. Alinan idrar kiltiiriinde 3 kez
100.000 germ/ml Candida lireyen hastanin, sol bobrek
lojunda kosta yayi 4-5 cm gecen Kitle palpe edilmesi
lizerine yapilan abdominal ultrasonografisinde; genis-
lemis toplayici sistem icerisinde ekojenik graniilasyon
iceren bilyiik sol bobrek saptandi (sol hidropiyonefroz)
(Sekil 2). Kraniyal ultrasonografisinde ise her iki lateral
ventrikiilde genisleme goriildii. Prematiirelik tanisiyla
yatirilip uzun siiredir antibiyotik tedavisi alan hastada
sol bobregin palpabl olmasi, ultrasonografide iginde

63

Dogum agirlif 1500 gm/SGA
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Sekil 1.

Sekil 2. Antifungal tedaviden Onceki ultrasonografide
geniglemis toplayici sistem icerisinde ekojenik granti-
lasyon iceren, biiyiik sol bobrek.

ekojenik graniilasyonla birlikte genislemis toplayici
sistemler saplanmasi, bobrek fonksiyon testlerinde bo-
zulma ve idrar kiltiirtindii 100.000 germ/ml Candida
uremesi nedeniyle kandida infeksiyonu disiiniilerek 3
mg/kg/glin LV fluconasole tedavisine baglandi. Anti-
fungal tedavisinin 7. giinli hastanin genel durumu diize-
lerek oral almaga basladi, bobrek fonksiyon testleri
normale dondii. Tekrarlanan abdominal ullasonografide
parankim ekolar1 hafif artmig, normal biiytikliikte, top-
layict sistemleri hafif geniglemis bobrekler goriildi,
ekojenik graniilasyon saptanamadi (Sekil 3).



Sekil 3. Antifungal tedaviden sonraki ultrasonografide
paran ki m ekolart hafif artmig, normal buiyiikliikte,
toplayici sistemleri hafif geniglemis, ekojenik granulas-
yon icermeyen bobrekler.

Fluconasole tedavisi kesildikten sonra alinan 2 idrar
kiltiiriinde lireme olmadi. Hastanin antifungal tedavi
Once ve sonraki degerlendirilmesi Tablo I' de gosteril-
migtir.

Tablo I: Antifungal Tedavinin Sonuclan

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast
Genel Durum Kétil lyi
Apne, Hipoglisemi  +,+ -
BUN 20(T)
5N Kreatinin 1 (M
03 KCFT ) N
Idrar Prot (+),pH:6 Proi(-) pH:5
Idrar Killtiirii Candida Ureme @
Abd.USG Hidropyonefroz Normal

Sekil 4. Kontrolde normal biiyiikliik ve aktivite dagilim
gosteren DMSA scan
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Bebek 3.5 aylikken saglikli olarak taburcu edildiginde
viicut agirligi 2560 grama, boyu 50 cm'e ulagmisti.
Tec" DMSA renal sintigrafide her iki bobrek normal
bliytiklik ve aktivite dagilimi gostermekteydi (Sekil 4).

TARTISMA

Prematiirelerde yagsama olasilig1 belirgin sekilde
artmasina karsin sepsis mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir
(1). Fungal enfeksiyonlarda kandidiyazis basta gelir
(6). Kandidanin patojenitesini konakg¢ir immiinitesi be-
lirler. Bi/im hastamizda da oldugu gibi prematiirelerde
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, katater uygula-
malart gibi pek ¢ok nedenle bozulan konak¢1 immiini-
tesi kandida infeksiyonlanna zemin hazirlar (2,6-8).

Kandida infeksiyonlar1 lokal ve sistemik olabilir,
ama Ozellikle prematiirelerde bu iki tiir infeksiyonun
ayirimi guctiir. Renal kandidiyazis genellikle sistemik
hastaliga sekonder olmakla birlikte bazen bobrek tek
etkilenen organ olabilir, idrarda mantar mayalarinin ve
hifalarinin goriilmesi kontaminasyon, lokal veya siste-
mik infeksiyona bagli olabilir ve nonspesifiktir (7).

Hurley ve Winner'in Isvicre farelerinde deneysel
olarak gosterdigi gibi mantarin venoz yolla verilisinden
sonra baglangi¢ lezyonu kortikal abseler ve pyelonefrit-
tir. Bunu izleyerek, idrar asiditesi ve hipertonisitesinin
katkistyla Once toplayict kanallar, sonra da pelviste
olusan micel formasyonu (fungal top) obstruksiyonla
hidronefroza yol agar (1). Prematiirelerde patolojik ola-
rak renal papiller nekroz da gosterilmistir.

Ultrasonografi ile pelvis ve toplayici sistemler igeri-
sinde fungal topun veya ekojenik graniilasyonun goste-
rilmesi tanida 6nemlidir. Ayrica tli¢ boyutlu olarak bob-
rek buyiikliiklerinde degisiklik ve anormal renal korti-
kal ekojenite saptanabilir (7,9-12). Hastamizda da yapi-
lan ultrasonografik inceleme ile genislemis toplayici
sistemler igerisinde ekojenik graniilasyon iceren, biiylik
sol bobrek gorildii. Kandida infeksiyonunun bir diger
sik yerlesme yeri olan beyin ile ilgili patolojileri goriin-
tillemede de ultrasonografi oldukga yararlidir (7). in-
feksiyonun yiiksek mortalitesi nedeniyle renal kandidi-
yazisten kuskulanildiginda ultrasonografi yapilmali ve
acil tedaviye baslanilmalidir (10). idrar kiiltiiriinde
100.000 germ/ml' den fazla kandida liremesi ile tani ke-
sinlesir (2,6).

Tedavide en sik, tek veya kombine olarak amphote-
ricin B ve fluorocytosine 6nerilmekle birlikte son za-
manlarda imidazol tiirevleri (ketoconasole, fluconasole)
de kullanilmaktadir (1,2,6,10). Baz1 olgularda cerrahi



veya perkutanoz nefrostomiyle drenaj ve amphotericin
B irrigasyonunun (1 mg/dl'lik soliisyonlarla) tedaviye
eklenmesinin yasama sansini artirdigi bildirilmekte-
dir (1). Tedaviye yanit alinamayan az sayida hastada
nefrektomi diistintlebilir, ancak mortalitesi ytuiksektir
(1). Tibbi tedaviyi sonlandirma zamani i¢in tzerinde
goris birligi saglanan kesin kriterler olmamakla birlik-
te, haftalik idrar 6rnekleri alinip dolma defekti diizele-
ne kadar 4-6 haftalik tedavi suresi genellikle yeterlidir.
Tedavide tim gelismeler karsin mortalite halen cok
yiksek olup halen %53-63 arasinda degismektedir
(1,10).

Bu olgunun sunulmasiyla renal kandidiyazisin ultra-
sonografik bulgularinin tipik olmasi ve bu bulgunun
kan ve idrar kultiirleriyle desteklenmesi durumunda-
yiksek mortalitesi olan-kandida infeksiyonunda acil te-

daviye baslanmasinin 6nemi vurgulanmak istendi.
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