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Erken dogmus yenidoganda bobrek mantar topu
Renal fungus ball in a preterm infant
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Ozet

Kandidiyazis, yenidogan yogun bakim birimlerinde ortaya ¢ikan 6limcil enfeksiyonlardan birisidir. Burada, bébrek mantar topu saptanan zama-
nindan énce dogmus bir yenidogan sunulmustur. Hasta 45 giin yenidogan yogun bakim biriminde, 15 giin de beyin cerrahisi kliniginde tedavi edil-
dikten sonra, Uriner sistem ultrasonografisinde sol bébrek pelvisinde hiperekojen bir kitle saptandi. Idrar kiiltirinde Candida albicans Uredi ve flu-
konazol ile bagaril bir sekilde tedavi edildi. Bu olgu bildirimi ile, sepsis bulgulari olmaksizin da tek basina bébrek kandidiyazisin gorulebilecegi; has-
taligin erken tanisinda ve izleminde ultrasonografinin en degerli yontem oldugu vurgulanmistir. (7¢rk Ped Ars 2008; 43: 29-37)
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Summary

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: 29-317)
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Giris

Kandida enfeksiyonlar, &zellikle uzun sire yenidogan
yogun bakim birimlerinde yatan erken dogmus veya dusik
dogum agirlikh bebeklerde gérilebilen dnemli hastane ko-
kenli enfeksiyonlardan birisidir. Riskli yenidoganlarda ge-
nellikle yaygin kandida sepsisi seklinde seyreder ve erken
tedavi edilmeyenlerde 6limle sonuglanabilir. Kandida sep-
sisi olmaksizin, tek basina bobrek kandidiyazisi (b&brekte
mantar topu=renal mycetoma) olduk¢a nadir g&rulur (1-5).
Bu makalede, erken dogan ve iki aylik olana kadar dogum
sonrasl tUm yasami hastanede gecen, ardindan bdbrekte
mantar topu saptanan bir bebek sunuldu.

Olgu
iki aylik erkek hasta, esi ile arasinda akrabalik olmayan

saglikll annenin birinci gebeliginden, sezaryen ile, 29 ges-
tasyon haftasinda 1200 gr, iclz esi olarak bir devlet has-

tanesinde dogmus. Dogar dogmaz solunum sikintisi nede-
ni ile entlibe edilerek yenidogan yogun bakim birimine ya-
tinimis. Beslenme ve tedavisi gdbek ven kateteri ile sagla-
nan hasta, 45 gunliik izlemi sirasinda hi¢ enfeksiyon gegir-
memig. Ancak erken dogum 8ykusl nedeniyle ventrikil ici
kanama ve buna bagli hidrosefali gelismesi Uzerine 60 gin-
IUk iken beyin cerrahisi kliniginde ventrikllo-peritoneal (VP)
sant uygulanmis. Hasta, ameliyat sonrasi izleminde piyUri
saptanmasi nedeniyle klinigimize sevk edildi.

Fizik muayenesinde genel durumu ve emmesi iyi, agirlk
2 320 gr (<3.per), boy 38 cm (<3.per), nabiz 130/dak, g6z-
lerde hidrosefaliye bagli batan glines manzarasi mevcuttu.
Diger sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Yatiginin
birinci glintinde idrar miktar yeterliydi.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb: 6,4 gr/dL, I6kosit
sayisi: 10 500/mm?® (%70 lenfosit, %30 PNL), toksik gra-
ndlasyon yok, trombosit sayisi: 624 000/mm?, C-reaktif
protein: 38,1 mg/L (N: 0-0,6 mg/dL) bulundu. idrar tahli-
linde bol I16kosit ve maya hticreleri gérildi. Serum Uresi
16 mg/dL, kreatinini 0,3 mg/dL olarak belirlendi, transa-
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minazlar ve diger biyokimyasal tetkikleri normaldi. idrar
kilttrinde 100 000 CFU/mL uzerinde Candida albicans
uredi. Uriner sistem ultrasonografisinde, her iki bdbregin
boyut, kontur, eko ve parenkim kalinliklari normaldi. Sol
bébrek pelvisinde akustik gblge vermeyen 14x5 mm bo-
yutunda hiperekojen bir kitle saptandi. Kalikste ve Ureter-
de genisleme izlenmedi, mesane dogaldi (Resim 1). idrar
kiultiriinde Candida albicans Uremesi ve ultrasonografide
belirlenen hiperekojen goérinti ile bébrek mantar topu ta-
nisi konuldu. Hastaya 10 mg/kg (ytkleme) intravenéz flu-
konazol tedavisi baglandi, 24 saat sonra 5 mg/kg/giin do-
zunda devam edildi. Kandida sepsisi veya yaygin organ
tutulumunu diglamak amaciyla yapilan incelemelerde; g6z
muayenesi ve ekokardiyografisi normal bulundu, kan ve
beyin omurilik sivisi (BOS) kiltlriinde Greme olmadi. Has-
tanin hicresel immdinite testleri de normaldi. Tedavinin
yedinci guninde alinan idrar kalttrd sterildi ve ultraso-
nografide bébrekte mantar topu gérinimantin kayboldu-
gu belirlendi. izlemde 14 ve 21. giinlerde Uriner ultraso-
nografiler tekrarlandi, normal bulundu. Flukonazol tedavi-
si 21 gline tamamlandi ve hasta sifa ile taburcu edildi. Bir
hafta ve bir ay sonraki poliklinik kontrolliinde fizik muaye-
nesi, idrar klltlrQ ve Uriner sistem ultrasonografisinin nor-
mal oldugu belirlendi.

Resim 1. Uriner sistem ultrasonografisinde (a) sol bobrek pelvi
sinde mantar topu gériiniimii ve (b) tedavi sonrasi dii
zelme goriilmektedir

Tartisma

Yenidogan yogun bakim birimlerinde yatan erken dog-
mus veya distk dogum agirlikli (cogunlukla <1500 gr) yeni-
doganlarin yaklasik %1’inde hastane kdkenli kandida enfek-
siyonu olusur (5-7). Klinik belirtiler enfeksiyonun yayginligina
gdre degisir. Buyuk ¢ocuklarda ve erigkinlerde ates, titreme,
halsizlik ve tutulan organa ait bulgular gértlirken, yenidogan
ddéneminde sepsis bulgulari 6n plandadir (2, 3, 5).

Bobrek kandidiyazisi, kandida sepsisi veya alt Uriner
sistem enfeksiyonu sonucu olusabilir ve piyelonefrit, renal
veya perinefritik apse veya bdbrekte mantar topu tabloya
eslik edebilir. Baslangicta bdbrege yerlesik olan kandida
enfeksiyonlari, bagisiklik sistemi baskilanmis kigilerde ve
riskli yenidoganlarda bazen hizla ilerleyebilir, tek veya iki ta-
rafli Griner sistem tikanikligina yol agabilir ve hatta bazi has-
talarda bdbrek yetersizligi gelisebilir (4, 5, 7, 8).

Yenidodan déneminde kandida sepsisi ve/veya dogus-
tan Uriner sistem malformasyonu olmaksizin bdbrekte
mantar topu olusmasi oldukga nadir gérulen bir durumdur
(4, 7). Vazquez-Tsuji ve ark.’lan (4) bébrekte mantar topu
saptadiklan dokuz yenidoganin yedisinde, Benjamin ve
ark.’larn (7) 10 yenidoganin yedisinde, hem kan hem de id-
rar kiltiriinde kandida Gredigini bildirmiglerdir. ikinci calig-
madaki hastalardan Uctinde genitolriner sistem anomalisi
bulundugunu ve bunun mantar topu olusumuna zemin ha-
zirlayan bir etmen oldugunu ileri sirmuslerdir (7). Piydri
saptanmasi nedeniyle klinigimize sevk edilen hastanin idrar
incelemesinde maya hucreleri géruldu, idrar kultirinde
Candida albicans Uredi ve sol bdbreginde tikayici olmayan
mantar topu saptandi. Ultrasonografik olarak Uriner sistem
malformasyonu saptanmadi. Hastanin kan ve BOS kiilttir-
lerinde Greme olmadi, g6z muayenesi ve ekokardiyografik
incelemesi normaldi. Bu haliyle tek bagina bébrek kandidi-
yazisi olarak kabul edildi.

Yaygin veya tek basina bébrek kandidiyazisinin tani ve
tedavisindeki gecikmeler ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Ultrasonografi, bdbrek mantar topunun tanisi ve iz-
leminde en duyarl gérinttleme ydntemidir. Manyetik rezo-
nans goéruntileme, bilgisayarli tomografi veya dimerkapto-
stiksinik asid (DMSA) bdbrek sintigrafisinin ultrasonografi-
ye ustunligu yoktur (8). Hasta, ayni radyolog tarafindan ¢e-
kilen haftalik ultrasonografiler ile izlendi.

KdltUrlerinde flukonazol’e direncli kandida Ureyen veya
flukonazole hassas olsa bile, genel durumu kétl olan yeni-
doganlarin yerel veya yaygin kandida enfeksiyonlarinda
amfoterisin B tercih edilir (4, 8, 9). Amfoterisin B’nin en
o6nemli yan etkisi nefrotoksisitedir ve tedavi sirasinda dik-
katli olunmalidir (8). Genel durumu koétl olmayan yenido-
Janlarda tek basina bébrek kandida enfeksiyonu igin fluko-
nazol kullanilabilir (4, 9). Ozellikle erken dogmus veya dii-
stk dogum agirlikh yenidoganlarda daha az yan etkisi ol-
masi, flukonazol igin bir tercih nedenidir (10). Huttova ve
ark.’lan (11), kandida enfeksiyonu olan 40 yenidoganin %
80’inde flukonazol ile tam iyilesme saglandigini bildirmisler-
dir. Vazquez-Tsuiji ve ark.’lan (4) da genel durumu kota ol-
mayan ve idrar ve/veya kan kiltirinde flukonazole duyarl
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kandida Ureyen tek basina boébrekte mantar topu saptadik-
lari yenidoganlarin, flukonazol tedavisi ile komplikasyonsuz
iyilestigini belirlemislerdir. Tedavi slresi konusunda net bir
g6rus birligi olmamasina ragmen, cogunlukla idrar kilttrt
negatiflesene ve ultrasonografik olarak mantar topu kaybo-
lana dek slrdirtlmesi gerektigi kabul edilir (8, 9, 11). Has-
tamizin flukonazol tedavisinin yedinci glininde alinan idrar
kUlttrd sterildi ve ultrasonografide bébrek mantar topu go-
rinUmadnin kayboldugu belirlendi. Flukonazol tedavisi 21
gune tamamlandi. Tedavinin 14 ve 21. gunlerinde, taburcu
edildikten sonra birinci hafta ve birinci ayda ¢ekilen Uriner
ultrasonografileri normaldi.

Bu olgu, uzun slre hastanede yatan preterm bebekler-
de, sepsis bulgulari olmaksizin tek basina bdbrekte kandi-
diyazis olabilecegini, ultrasonografi ile erken dénemde tani
konulabilecegini ve flukonazol tedavisi ile komplikasyonsuz
iyilesebilecegini vurgulamak amaciyla sunuldu.
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