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Bronkopulmoner Candidiasis, Candida albicans denilen mantar-
larla husule gelen bir akciger enfeksiyonudur. Bu fungus, saprofit
olarak, sihhatli insanlarin agiz, bogaz, deri ve intestinal sistemle-
rinde bulunur (6). Lokalize olarak mukoz membran candidiasinin
husule gelmesi en sik rastlanan enfeksion geklidir (9). Biokemikal
olarak aym olan candida albicans suglari, virulang bakimindan in-
sanlarda ve tecriibe hayvanlarinda farkli davramglar gosterirler.
Genig spektrumlu antibiotiklerin ve steroidlerin yaygin olarak kul-
lanilmasi, prematurite, viicudun direncini bozan malignite, nefrotik
sendrom, diabetes, pankreatitis sistika fibroza gibi kronik hasta-
Iiklar, saprofit olarak bulunan veya lokal enfeksion husule getirmig
olan candida albicanslarin generalize olmasina sebep olurlar. Boy-
lece sekonder olarak gastrointestinal, iiriner, hatti generalize can-
didiasisler husule gelir (11, 12, 15).

Candida albicanslarin solunum sistemine girigi ise ekseriya agiz
yolu ile olur. Yapilan deneyler, barsak cidarindanda mantar hiicre-
lerinin persorpsiyon ile gectigini ve candidalarin hematogen yolla
akcigerlere gelebildigini gostermistir (13). Fakat bu yollarla husule
gelen primer bronkopulmoner candidiasis gocukluk yaglarinda ga-
yet nadirdir. Zira Columnar epitelium, candida albicans enfeksio-
nuna naturel olarak rezistandir (7).

Cocuklarda pulmoner candidiasisin ¢ok nadir olusu dolayisiyla
bu vak’ay: bildirmeyi uygun bulduk.
TARIHCE :

Bennett, 1840’da pnomomycos'u ilk bulan ve tarif edendir (8). 1855'de
Virchow hastaliga pnomomycosis ismini verdi, 1868'de Uhle ve Wagner Mo-
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nilia (Candida) albicansin i¢ organlarda lezyon husule getirebilecegini bildirdi.
Bronkomonillasisi ise ilk tarif eden 1905'de Castellant’dir (4, 5, 8). Daha son-
ralari mycologistler tarafindan monilla yerine candida isminin kullanilmas: uy-
gun goriildii. 1915'de Boggs ve Pincolls Amerika'da ilk pulmoner moniliasis
vak’asimi bildirdi (3, 10). 1934’de Bakst, Hazard, ve Foley literatiirdeki bul-
gularada dayanarak hastalifin belirtilerini genig olarak bildirdi (1, 8).

Vak’a. C. U :

7 yaginda erkek cocuk. 13.3.1971 tarihinde, ates, 6ksiiriik, terleme ve 1ig-
tahsizlik gikayetleri ile klinigimize yatirildi. Bu sikayetleri 5 gilindiir devam
ediyormus. 3 piin 6nce digarda akcifer grafisi gekilmig. Sol parahilar, ve
basal sahada infiltratif, kesafet ve brangektazik acilmalar, plevral kesafet do-
laywsiyla diafram hududunun belli olmadifl, tesbit edilerek klinigimize yol-
lanmigtir,

Yaplan muayenesinde; ateg 38.5°C, solunum sayisi dak. 24, kalp tepe
atimm dak. 116, 'T. A. 90/60 mm. Hg.

Suur agik, arasira oSksiirliyor. Monsillalar hiperemik ve hipertrofik. Dil
pasli, agiz, burun ve farinkste lokal candida (monilia) enfeksionu yok.

Akciger muayenesinde; sol tarafta yaygin krepitan raller almyor. Sag
tarafts sesler hagin.

Diger sistem muayenelerinde kayda deger bir bulgu yok.

Hastaya bu bulgulara dayanarak brankopnomoni teghisi konuldu ve am-
picilline tedavisine baglandi. Ayni zamanda bogaz ve balgam kiiltlirli yapildi.
3 giinliik tedaviye ragmen klinik bulgularda hic bir degigiklik husule gelmedi
ve yapilan kiiltiirlerdede iireme olmadi. Bunun {lizerlne taze balgamda mantar
aragtirildi ve mebzul miktarda candida albicanslarin mevcut oldugu gorildii.
Tekrarlanan balgam ve bronkoskopi ile alinan brong sekresyonundan yapilan
preparatlarda ve sabouraund vasatinda yaprlan kiiltlirlerde saf halde candida
(monilla) albicans tesbit edildl (Resim 1, 2) Candida icin yapilan serolojik
reaksion +4+-+4 bulundu. Hastada tiiberkiilin testleri negatif, histoplazmin
testi negatif bulundu. Pancreatitis sistika fibroza yéniinden ter testl ve gaita
hazim tetkikleri normal bulundu. Idrar etkiki ve aghik kan gekerl normal hu-
dutlarda idi. Sed. 1'inci saatte 40 mmHg. Lokosit: 9.400, Seg : 9% 61, Lenf :
% 35, Gomak: % 1, Geng: % 2, Eo: 9% 1 idi. Béylece hastaya primer bran-
kopulmoner candidiasis (moniliasls) teghisi konuldu ve kafi sivig alim yliksek
proteinli diyet ve polivitamin preparatlari gibi sapportiv usullerin yam sira
glinde 3 defa 65 mgr. potassium iodiir, giinde 3 defa 500.000 {inite mycostatin
drage ve glinde 4 defa 125 mgr. Fumisin guruba baglanda ve gilinde 3 defa,
gittikge sliresi artirilmak siiretile postdural drenaj yaptirildi, Tedavinin 3'iin~
cli giinii ateg diigtii. Genel durum diizeldi. Krepitan rallerde azalma oldu. Te-
davinin 10'uncu giinli yapilan balgam ve brong sekresyonu muayenesinde can-
didalarin c¢ok seyreklegtigi gorlildli ve sol akcigerde seyrek krepitan Taller
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duyulmaya bagland: ve Fumisin tedavisine son verildi. Mycostatin ve potas-
sium lodur tedavisine ise 5 hafta devam edildl. Bu siire hitaminda hastadan
vaptlan 4 ayri balgam ve brang sekresyonu preparat ve kiiltiirlerinde candida
albicans tesbit edllmedi ve ilireme olmadi.

Genel durum g¢ok iyi ve krepitan raller kayboldufundan ve akciter grafi-
sinde sol taraftaki lezyonun iyilegmede oldugu goriildiigiinden tedaviye son ve-
rildl (Resim 5). 1 ay sonra yapuan kontrol grafisinre lezyonun tamamen dii-
zeldigi goriildii (Resim 6).

MUNAKASA

Candidalar, insan agzinda ve viicut sekresyonlarinda saprofit
olarak bulunurlar ve akcigerler bu organizmaya karsgi nisbeten re-
zistandir (7). Fakat uygun sartlarda, akciger dokusu icin patogen
olabilirler. Pulmoner candidiasisin husulu i¢in, candidalarmn inha-
lasyonu ve brong ve alveol membraninda rezistansin diigiik olmasi
icap etmektedir. Brongit, pnémoni, brangektazi ve akcigerdeki ma-
lign lezyonlar, candidalarin bu organda iiremesi i¢in uygun zemin
hazirlar. Ciinkii, candidalar asit vasatta cogalirlar (8). Normalde
ise alkalen bir sekresyonu olan respiratuvar traktusta organizmanin
gelismesi icin kimyevi bir degisikligin olmas1 ve rezistansin azal-
mas1 icap etmektedir. Uzun antibiotik veya steroid tedavisi tatbi-
kindede candida enfeksiyonuna kars: hassasiyet artar (2, 7, 14), ve
sekonder pulmoner candidiasis enfeksionlar: husule gelebilir. Vak’a-
mizda ise candida enfeksionuna zemin hazirlayabilen her hangi bir
patoloji tesbit edilememistir. Tamamile saglam goriinen bir cocuk-
ta ani olarak pndmoniye benzer belirtiler husule gelmig ve yapilan
preparatta mebzul candidalar goriilmiis ve sabouraud vasatinda
yapilan kiiltiirde ise saf halde candidalar firemigtir. Bagka patogen
bir amilede rastlanmamagtir, Boylece vak’amiz, primer bir bron-
kopulmoner candidiasis olmasi dolayisiyla enteresandir.

Pulmoner candidiasis, hafif, orta ve agir olmak iizere birbirin-
den farkli bulgularla seyreden 3 formaya ayrilir.

Hafif forma, ategsiz olarak seyreder. Oksiiriik ve arasirada
balgam cikarilmasi miisahede edildiginden kronik brongit zannedi-
lir. Orta derecede seyreden vak’alarda ise hafif ateg, sik Oksiiriik
ve mukoprulant balgam mevcuttur. Kronik bronsit, brongektazi ve-
ya astim brongiale zannedilir. A1z forma ise; yliksek ates, gogiis
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agrisi, Oksiiriik ve terlemelerle birlikte olup, diffiiz brongit ve bron-
kopnomoniye benzer vak’amiz klinik ve rontgenelojik bulgular: ile
tipik bronkopnémoni olup, agir formaya uymaktadir,

Hastaligin teghisi icin deri testi ve agglutinasyon testi, komp-
leman fixotion testi ve 'precipitin testi gibi serolijik testler tarif
edilmigtir. Fakat bunlar her zaman dogru netice vermez (10). Agir
enfeksion mevcut olmasina ragmen deri testi negatif olabilir. Bir
¢ok normal gahislarin serumlarinda da anticandida aglutininleri tes-
bit edilebilir (9). Bundan dolay: kat’i teghis taze balgamda ve bron-
koskopi ile alman brons sekresyonunda mebzul candida albicansla-
rin tesbiti ile konulur. Bu candidalarin patogenitesini tesbit icin hay-
van deneyi yardunct olmadigindan pek yapilmaz. Ciinkii, bazan sop-
rofit candidalar bile hayvanlarda liime sebep olabilir (6, 8, 10).

Balgamda tiiberkiiloz basilinin ve diger etyolojik ajanlarin tes-
bit edilmemesi teshisi destekler.

Vak’amizdada balgamda ve bronkoskopi ile alinan brong sek-
resyonundan yapilan yayma preparat ve kiiltiirlerde saf halde can-
dida albicans tesbit edilmis ve bagka bir ujana rastlanmamigtir.
Boylece vak’amiz bir candida albicans bronkopndmonisi olarak ka-
bul edilmigtir (Resim 1, 2).

Bronkopulmoner candidiasiste réntgen goriiniimii patognomo-
nik degildir. Akcigerlerde kaideden apexe dogru yayilan, fakat da-
ha ziyade akcigerlerin kaide orta ve hilar sahalarinda konsantre
olmus parankimatoz bir infiltrasyon tesbit edilir. Hastaligin akut

safhasinda bu lezyonlarin hudutlar: belli degildir. Zamanla, lezyon-
lar daha kesif ve fibrotic olur. Brongektazide gériilen ufak kavitas-
yonlar olabilir (10).

Vak’amizda, hastaligin akut safhasinda klinigimizde cekilen
radiografide (Resim 3, 4) de goriildiigii gibi sol alt lopta infilt-
rasyon ve atalektazi ve sol iist lobun lingula béliimiinde infiltras-
yon tesbit edilmistir. Tedavinin 5'inci haftasinda yapilan radio-
grafide (Resim, 5) goriildiigii gibi lezyonun rezorbe olmaya bagla-
dig1 tesbit edilmigtir. Bundan 1 ay sonra cekilen akciger grafisinde
ise (Resim 6) lezyonun tamamile kayboldugu miigahede edilmistir.
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Bronkopulmoner candidiasisin tedavisinde uzun yillar agiz yolu
ile potassium iodur verilmistir, posdural drenaj ve genel supportiv
usullerden istifade edilmistir (8, 16). Fakat bu gekilde tedavi ile ak-
ciger lezyonlarinda gerileme cok tedrici olmus,candidalar balgam
ve brong sekresyonlarinda uzun siire sebat etmig, hastalik kronik
bir seyir almigtir.



1200 BINNAZ EGE — MINE ZEVKLILER

Streptomyces noursei kiiltiirlerinden elde edilen ve anti bakte-
riel etkisi olmayan fakat kuvvetli antifungal activiteye sahip mycos-
tatinin tedaviye ilavesi gifay1 cabuklagtimigtir. (2, 12).

Biz vak’amizin tedavisinde, genel supportiv usullerin yan: sira
giinde 3 defa 65 mgr. potassium iodur, giinde 3 defa postdural dre-
naj, glinde 3 defa 500. 000 iinite mycostatin drage ve giinde 4 defa
125 mgr. Fumisin ile tedaviye bagladik. Tedavinin 10'uncu giinii
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genel durumda diizelme, krepitan rallerde azalma, balgam ve brong
sekresyonunda seyrek candidalarin tebit edilmesi dolayisiyla Fumi-
sin tedavisini durdurduk. Diger tedavilere 5 hafta devam ettik.
Bu siirenin sonunda akcigerde raller kayboldu. Radiolojik diizelme
tesbit edildi ve balgamidan yapilan 4 ayri preparat ve Kkiiltiirlerde
candidalar tesbit edilmediginden, tedaviye son verildi. 1 ay sonra
yapilan kontrol grafisinde ise akcigerdeki lezyonun tamamiyle kay-
boldugu goriildii.

Netice olarak; bronkopulmoner candidiasis ¢ok nadir goriilen
bir enfeksiyon olmasina ragmen, bronkopnomoniye ait tipik bulgu-
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lar gosteren bir hastada, kiiltiirlerde etyolojik ajan tesbit edilemezse
taze balgam veya brong sekresyonu candida albicans yoniinden tet-
kik edilmelidir. Yayma preparat ve kiiltiirlerde saf halde candida
albicanslarin tesbiti, enfeksiyonun bronkopulmoner candidiasis ol-
dugunu gosterir. Bu durumda, potassium iodur, postdural drenaj,
mycostatin ve Fumisin ile yapilan kombine tedaviden ¢ok iyi cevap
alinmakta, hastaligin kroniklegsmesi Snlenmcktedir.
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OZET

Yiiksek ateg, Oksiiriik, terleme, igtahsizlik ve sol akciger saha-
sinda yaygn krepitan raller gésteren bir vak'ada, balgam ve brong
sekresyonunda mebzul candida albicanslar tesbit edilerek bronkop-
ulmoner candidiasis teghisine varilmigtir. Potassium iodur, postdur-
al drenaj, mycostatin ve Fumisin ile yapilan kombine tedaviden cok
iyi cevap alinmig enfeksion gifa bulmus, hastaligm kroniklegmesi 6n-
lenmigtir.
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SUMMARY

A case of brochupulmonary Candidiasis was reported. 7 year

old boy presented a high fever, coung, sweats and anorexia since
fiva days. Physical examination revealed crackling ralles on left
side of the lung and X ray showed infiltration and atalectasis in the
lower lobe of left lung and some infiltration in lingula. Bronchos-
copy was performed and the material obtanied form the bronchi ga-
ve positive culture for candida albicans.

The patient was treated affectively with the use of potassium

iodide, postdural drenage, mycostatine and Fumisin.
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