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CCaassee  RReeppoorrtt OOllgguu  SSuunnuummuu

ÖÖzzeett  
Kandidiyazis, yenido¤an yo¤un bak›m birimlerinde ortaya ç›kan ölümcül enfeksiyonlardan birisidir. Burada, böbrek mantar topu saptanan zama-
n›ndan önce do¤mufl bir yenido¤an sunulmufltur. Hasta 45 gün yenido¤an yo¤un bak›m biriminde, 15 gün de beyin cerrahisi klini¤inde tedavi edil-
dikten sonra, üriner sistem ultrasonografisinde sol böbrek pelvisinde hiperekojen bir kitle saptand›. ‹drar kültüründe Candida albicans üredi ve flu-
konazol ile baflar›l› bir flekilde tedavi edildi. Bu olgu bildirimi ile, sepsis bulgular› olmaks›z›n da tek bafl›na böbrek kandidiyazisin görülebilece¤i; has-
tal›¤›n erken tan›s›nda ve izleminde ultrasonografinin en de¤erli yöntem oldu¤u vurgulanm›flt›r. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 29-31)
Anahtar kelimeler: Böbrekte mantar topu, kandida, yenido¤an yo¤un bak›m birimi

SSuummmmaarryy
Candidiasis is an increasingly common problem which can cause severe morbidity in neonatal intensive care units. A premature neonate with re-
nal fungus ball is presented. The patient was hospitalized for 45 days in the neonatal intensive care unit and 15 days in the department of neuro-
surgery. Later, a hyperechogenic focus located within the left renal pelvis was revealed on ultrasonograhy and Candida albicans was identified in
the urine culture. He was (discharged ofter success fully) treated with fluconasole. In this case report, it is emphasized that renal fungus ball can
also develop without candidemia in preterm infants and ultrasonography is a significantly important method for early diagnosis and follow-up.
(Turk Arch Ped 2008; 43: 29-31)
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Girifl

Kandida enfeksiyonlar›, özellikle uzun süre yenido¤an
yo¤un bak›m birimlerinde yatan erken do¤mufl veya düflük
do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde görülebilen önemli hastane kö-
kenli enfeksiyonlardan birisidir. Riskli yenido¤anlarda ge-
nellikle yayg›n kandida sepsisi fleklinde seyreder ve erken
tedavi edilmeyenlerde ölümle sonuçlanabilir. Kandida sep-
sisi olmaks›z›n, tek bafl›na böbrek kandidiyazisi (böbrekte
mantar topu=renal mycetoma) oldukça nadir görülür (1-5).
Bu makalede, erken do¤an ve iki ayl›k olana kadar do¤um
sonras› tüm yaflam› hastanede geçen, ard›ndan böbrekte
mantar topu saptanan bir bebek sunuldu. 

Olgu 

‹ki ayl›k erkek hasta, efli ile aras›nda akrabal›k olmayan
sa¤l›kl› annenin birinci gebeli¤inden, sezaryen ile, 29 ges-
tasyon haftas›nda 1200 gr, üçüz efli olarak bir devlet has-

tanesinde do¤mufl. Do¤ar do¤maz solunum s›k›nt›s› nede-
ni ile entübe edilerek yenido¤an yo¤un bak›m birimine ya-
t›r›lm›fl. Beslenme ve tedavisi göbek ven kateteri ile sa¤la-
nan hasta, 45 günlük izlemi s›ras›nda hiç enfeksiyon geçir-
memifl. Ancak erken do¤um öyküsü nedeniyle ventrikül içi
kanama ve buna ba¤l› hidrosefali geliflmesi üzerine 60 gün-
lük iken beyin cerrahisi klini¤inde ventrikülo-peritoneal (VP)
flant uygulanm›fl. Hasta, ameliyat sonras› izleminde piyüri
saptanmas› nedeniyle klini¤imize sevk edildi. 

Fizik muayenesinde genel durumu ve emmesi iyi, a¤›rl›k
2 320 gr (<3.per), boy 38 cm (<3.per), nab›z 130/dak, göz-
lerde hidrosefaliye ba¤l› batan günefl manzaras› mevcuttu.
Di¤er sistem muayenelerinde özellik saptanmad›. Yat›fl›n›n
birinci gününde idrar miktar› yeterliydi.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb: 6,4 gr/dL, lökosit
say›s›: 10 500/mm3 (%70 lenfosit, %30 PNL), toksik gra-
nülasyon yok, trombosit say›s›: 624 000/mm3, C-reaktif
protein: 38,1 mg/L (N: 0-0,6 mg/dL) bulundu. ‹drar tahli-
linde bol lökosit ve maya hücreleri görüldü. Serum üresi
16 mg/dL, kreatinini 0,3 mg/dL olarak belirlendi, transa-



minazlar ve di¤er biyokimyasal tetkikleri normaldi. ‹drar
kültüründe 100 000 CFU/mL üzerinde Candida albicans
üredi. Üriner sistem ultrasonografisinde, her iki böbre¤in
boyut, kontur, eko ve parenkim kal›nl›klar› normaldi. Sol
böbrek pelvisinde akustik gölge vermeyen 14x5 mm bo-
yutunda hiperekojen bir kitle saptand›. Kalikste ve üreter-
de geniflleme izlenmedi, mesane do¤ald› (Resim 1). ‹drar
kültüründe Candida albicans üremesi ve ultrasonografide
belirlenen hiperekojen görüntü ile böbrek mantar topu ta-
n›s› konuldu. Hastaya 10 mg/kg (yükleme) intravenöz flu-
konazol tedavisi baflland›, 24 saat sonra 5 mg/kg/gün do-
zunda devam edildi. Kandida sepsisi veya yayg›n organ
tutulumunu d›fllamak amac›yla yap›lan incelemelerde; göz
muayenesi ve ekokardiyografisi normal bulundu, kan ve
beyin omurilik s›v›s› (BOS) kültüründe üreme olmad›. Has-
tan›n hücresel immünite testleri de normaldi. Tedavinin
yedinci gününde al›nan idrar kültürü sterildi ve ultraso-
nografide böbrekte mantar topu görünümünün kayboldu-
¤u belirlendi. ‹zlemde 14 ve 21. günlerde üriner ultraso-
nografiler tekrarland›, normal bulundu. Flukonazol tedavi-
si 21 güne tamamland› ve hasta flifa ile taburcu edildi. Bir
hafta ve bir ay sonraki poliklinik kontrolünde fizik muaye-
nesi, idrar kültürü ve üriner sistem ultrasonografisinin nor-
mal oldu¤u belirlendi. 

Tart›flma

Yenido¤an yo¤un bak›m birimlerinde yatan erken do¤-
mufl veya düflük do¤um a¤›rl›kl› (ço¤unlukla <1500 gr) yeni-
do¤anlar›n yaklafl›k %1’inde hastane kökenli kandida enfek-
siyonu oluflur (5-7). Klinik belirtiler enfeksiyonun yayg›nl›¤›na
göre de¤iflir. Büyük çocuklarda ve eriflkinlerde atefl, titreme,
halsizlik ve tutulan organa ait bulgular görülürken, yenido¤an
döneminde sepsis bulgular› ön plandad›r (2, 3, 5). 

Böbrek kandidiyazisi, kandida sepsisi veya alt üriner
sistem enfeksiyonu sonucu oluflabilir ve piyelonefrit, renal
veya perinefritik apse veya böbrekte mantar topu tabloya
efllik edebilir. Bafllang›çta böbre¤e yerleflik olan kandida
enfeksiyonlar›, ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl kiflilerde ve
riskli yenido¤anlarda bazen h›zla ilerleyebilir, tek veya iki ta-
rafl› üriner sistem t›kan›kl›¤›na yol açabilir ve hatta baz› has-
talarda böbrek yetersizli¤i geliflebilir (4, 5, 7, 8). 

Yenido¤an döneminde kandida sepsisi ve/veya do¤ufl-
tan üriner sistem malformasyonu olmaks›z›n böbrekte
mantar topu oluflmas› oldukça nadir görülen bir durumdur
(4, 7). Vazquez-Tsuji ve ark.’lar› (4) böbrekte mantar topu
saptad›klar› dokuz yenido¤an›n yedisinde, Benjamin ve
ark.’lar› (7) 10 yenido¤an›n yedisinde, hem kan hem de id-
rar kültüründe kandida üredi¤ini bildirmifllerdir. ‹kinci çal›fl-
madaki hastalardan üçünde genitoüriner sistem anomalisi
bulundu¤unu ve bunun mantar topu oluflumuna zemin ha-
z›rlayan bir etmen oldu¤unu ileri sürmüfllerdir (7). Piyüri
saptanmas› nedeniyle klini¤imize sevk edilen hastan›n idrar
incelemesinde maya hücreleri görüldü, idrar kültüründe
Candida albicans üredi ve sol böbre¤inde t›kay›c› olmayan
mantar topu saptand›. Ultrasonografik olarak üriner sistem
malformasyonu saptanmad›. Hastan›n kan ve BOS kültür-
lerinde üreme olmad›, göz muayenesi ve ekokardiyografik
incelemesi normaldi. Bu haliyle tek bafl›na böbrek kandidi-
yazisi olarak kabul edildi. 

Yayg›n veya tek bafl›na böbrek kandidiyazisinin tan› ve
tedavisindeki gecikmeler ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Ultrasonografi, böbrek mantar topunun tan›s› ve iz-
leminde en duyarl› görüntüleme yöntemidir. Manyetik rezo-
nans görüntüleme, bilgisayarl› tomografi veya dimerkapto-
süksinik asid (DMSA) böbrek sintigrafisinin ultrasonografi-
ye üstünlü¤ü yoktur (8). Hasta, ayn› radyolog taraf›ndan çe-
kilen haftal›k ultrasonografiler ile izlendi. 

Kültürlerinde flukonazol’e dirençli kandida üreyen veya
flukonazole hassas olsa bile, genel durumu kötü olan yeni-
do¤anlar›n yerel veya yayg›n kandida enfeksiyonlar›nda
amfoterisin B tercih edilir (4, 8, 9). Amfoterisin B’nin en
önemli yan etkisi nefrotoksisitedir ve tedavi s›ras›nda dik-
katli olunmal›d›r (8). Genel durumu kötü olmayan yenido-
¤anlarda tek bafl›na böbrek kandida enfeksiyonu için fluko-
nazol kullan›labilir (4, 9). Özellikle erken do¤mufl veya dü-
flük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤anlarda daha az yan etkisi ol-
mas›, flukonazol için bir tercih nedenidir (10). Huttova ve
ark.’lar› (11), kandida enfeksiyonu olan 40 yenido¤an›n %
80’inde flukonazol ile tam iyileflme sa¤land›¤›n› bildirmifller-
dir. Vazquez-Tsuji ve ark.’lar› (4) da genel durumu kötü ol-
mayan ve idrar ve/veya kan kültüründe flukonazole duyarl›

Resim 1. Üriner sistem ultrasonografisinde (a) sol böbrek pelvi
sinde mantar topu görünümü ve (b) tedavi sonras› dü
zelme görülmektedir
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kandida üreyen tek bafl›na böbrekte mantar topu saptad›k-
lar› yenido¤anlar›n, flukonazol tedavisi ile komplikasyonsuz
iyileflti¤ini belirlemifllerdir. Tedavi süresi konusunda net bir
görüfl birli¤i olmamas›na ra¤men, ço¤unlukla idrar kültürü
negatifleflene ve ultrasonografik olarak mantar topu kaybo-
lana dek sürdürülmesi gerekti¤i kabul edilir (8, 9, 11). Has-
tam›z›n flukonazol tedavisinin yedinci gününde al›nan idrar
kültürü sterildi ve ultrasonografide böbrek mantar topu gö-
rünümünün kayboldu¤u belirlendi. Flukonazol tedavisi 21
güne tamamland›. Tedavinin 14 ve 21. günlerinde, taburcu
edildikten sonra birinci hafta ve birinci ayda çekilen üriner
ultrasonografileri normaldi. 

Bu olgu, uzun süre hastanede yatan preterm bebekler-
de, sepsis bulgular› olmaks›z›n tek bafl›na böbrekte kandi-
diyazis olabilece¤ini, ultrasonografi ile erken dönemde tan›
konulabilece¤ini ve flukonazol tedavisi ile komplikasyonsuz
iyileflebilece¤ini vurgulamak amac›yla sunuldu. 
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