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Ozet

Kandidiyaz olgular1 debil hastalarda yiizyillardan beri
goriilmesine karsin kandida tiirlerinin sik karsilasilan bir
insan  patojeni  olmasi  normal konak  savunma
mekanizmalarini baskilayan modern tedavi yontemlerinin
gelismesi  sonrasindadir.  Uriner sistemde bakteriyel
enfeksiyonlar kadar sik olmasa da fungal enfeksiyonlar da
goriilmekte, bunlar arasinda kandida tiirleri ilk siray1
almaktadir. Bu olgu raporunda, 73 vyasinda, diabetes
mellitusu olan, iiriner kateteri olmayan immiinkompetan
erkek bir hastada gelisen kandida iiriner sistem enfeksiyonu
sunulmus, lipozomal amfoterisin B’nin  hastamizin
tedavisinde basarili oldugu goriilmiis ve ilgili yaylar ile
tartisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Lipozomal amfoterisin B; Candida;
Uriner sistem enfeksiyonu

Abstract

Although cases of candidiasis have been described in
debilitated patients for ages, candida species as common
human pathogens have occurred after developing modern
medical treatment methods compromising host defense
mechanisms. Infections due to fungal agents, although they
are not as common as bacteriel infections, can be seen in
urinary trac, among them Candida species are the first of
all. In this case, a candida urinary system infection
developing in an immunocompetant 73 years old male
patient with diabetes mellitus who had not urinary catheter
and treated with liposomal amphotericin B successfully,
was reported and discussed consistent literature.

Key words: Liposomal amphotericin B; Candida; urinary
system infection
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Giris

Uriner sistem enfeksiyonlar1 sik goriilen
enfeksiyonlardir. Ayaktan regete edilen
antibiyotiklerin %15°1 tliriner sistem igin
verilen antibiyotiklerdir. Ayrica tiim
hastane  enfeksiyonlarinin %40’ indan
fazlasin1 {riner sistem enfeksiyonlari
olusturmaktadir (1).

Uriner sistemde bakteriyel enfeksiyonlar
kadar sik olmasa da fungal enfeksiyonlar
da gorilmekte, bunlar arasinda kandida
tirleri ilk sirayr almaktadir (2). Avrupa
capinda birgok hastaneyi icine alan ve
yatan hastalarin degerlendirildigi bir nokta
prevalans c¢alismasinda kandida tiirleri
idrar kiiltiiriinde E. coli ve enterokoklardan
sonra uguncu en stk ureyen
mikroorganizma olarak saptanmistir (3).

Uriner sistemde candida bulunmasi igin
hastada bazi pedispozan faktorlerin
bulunmasi gerekir (2). Kandidiiri ve
kandidaya bagh liriner sistem
enfeksiyonlarinda  baslica  predispozan
faktorler sunlardir: Diabetes mellitus, renal
transplantasyon, ileri yas, Uriner sistemdeki
enstriiman, kadin cinsiyet, eslik eden
bakteriliri, uzun siire hastanede yatmak,
driner sistemdeki konjenital anormallik,
yogun bakim {initesine basvuru, iiriner
sistemde yapisal anormallik, iiriner katater,
genis spektrumlu antibiotik kullanima,
mesane  disfonksiyonu, {riner staz,
nefrolitiazis (4).

Flukanazole duyarli candida tiirlerine baglh
semptomatik kandidiirisi olan hastalarin
tedavisinde  birincil ~ Oneri  sistemik
flukanazol verilmesidir. Ancak flukanazole
direngli candida tiirlerinin (Candida
glabrata gibi) tedavisinde amfoterisin B
deoksikolat veya flusitozin verilmesi
onerilmektedir (5). Bu olgu raporunda
candida triner enfeksiyonu nedeniyle

lipozomal amfoterisin B tedavisi verilen
bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yetmis iic yasinda erkek hasta son 10
giindiir diziiri ve pollakiiri sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Hikayesinde atesi, kasik
agris1, uriner kateter kullanimi yoktu.
Hastadan 20 yildir bilinen tip 2 diabetes
mellitusu oldugu ve son 2 senedir insiilin
tedavisi  altinda  oldugu  Ggrenildi.
Olgumuzda iiriner sistemde yabanci cisim,
hastanede yatis Oykiisii, konjenital iiriner
sistem anomalisi, antibiotik kullanim,
bobrek  yetmezligi  ve  nefrolitiazis
bulunmamakta buna karsin 2010 yilinda
baslayan prostatizm semptomlar1 nedeniyle
2 sene Once iroloji  poliklinigine
basvurdugu, benin prostat hipertrofisi
tanist ile hastaya alfa-bloker Onerildigi
fakat hastanin ilac1 kullanmadig1 ayrintili
sorgulama sonrast 6grenilmistir. Hastanin
fizik muayenesinde kostovertebral ag1
hassasiyeti, patolojik kalp ve akciger
dinleme bulgusu yoktu ve batin muayenesi
normaldi. Gelisinde hastanin vital bulgular1
normal sinrlardaydi: Ates: 36,7 °C, nabiz:
88/dk, solunum:18/dk, TA: 110/70 mmHg
idi. Hastanin bagvurusunda laboratuar
tetkik sonuglar1 su sekildedir: C-reaktif
protein (CRP):132 mg/L(0-5mg/L), kan
l16kosit sayisi: 12600/puL, no6trofil:10670
/uL (%80), lenfosit:%7,6, trombosit:
342000/ul, prokalsitonin: 0,18 ng/ml (O-
0,05 ng/ml), Kan {iire nitrojen: 15 mg/dl,
kreatinin: 0,94 mg/dl, idrar tetkikinde
mikroskobun her bir biiyiik biiyiitme
alaninda (HPF) 16kosit:  1420/hpf,
eritrosit:13/hpf, 10kosit kiimesi: 10/hpf,
idrarda nitrit: negatif, 10kosit esteraz:
pozitif. Hasta komplike {iriner sistem
enfeksiyonu Enfeksiyon
hastaliklar1  servisine yatirildi.  Uriner
kateteri olmayan hastadan idrar kiiltiirii ve

tanistyla
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kan kiiltlirleri alindiktan sonra ampirik
seftriakson (1x2g) tedavisi baslandi.
Mevcut tedavinin 2. giiniinde CRP:192,
mg/dl, tam idrar tetkiki sonuclarina gore
16kosit:5666/hpf,  16kosit  kiimesi:188
degerlerinde artis saptandi. Hastanin idrar
kiiltiirtinde albicans dis1 kandida iiremesi
oldu, kan kultiriinde ireme olmadi.
Sonrasinda kontrol idrar kiiltiirii alind1 ve
hastane  eczanesinde amfoterisin B
deoksikolat  bulunmamasindan  dolay1
lipozomal amfoterisin B 3mg/kg dozunda
baslandi. Hastaya iriner sistem
ultrasonografisi ~ yapildi,  pyelonefrit,
dilatasyon, fungus topu, tas veya timor
bulgusu  saptanmadi  fakat  prostat
bliytikliigii artmis (90 cc) olarak belirlendi.
Antifungal tedaviye baslamadan Once
alinan ikinci idrar kiiltiirinde de albicans
disi Candida {iredi. Hasta, 7 glinlik
lipozomal  amfoterisin B  tedavisi
sonrasinda kontrol idrar kiiltiiriinde iireme
olmamasi, pollakiiri ve diziiri
sikayetlerinin diizelmesi ve CRP degerinin
diismesi nedeniyle taburcu edildi. Taburcu
olduktan 20 giin sonra alinan kontrol tam
idrar tetkikinde bulgular normal sinirlar
icindeydi ve idrar kiiltiirlinde iireme
olmadi.

Tartisma

Candida albicans kandidaya bagli iiriner
sistem enfeksiyonlarina en ¢ok sebep olan
tirdir, orani %50-70’dir. Albicans dis1
tiirler i¢inde yar alan Candia glabrata ise
driner sistem enfeksiyonlarinda ikinci
siradadir. Candida parapsilosis, Candida
krusei ve diger kandida tiirleri daha az
goriiliir (3,6).

Olgumuz iriner sistem enfeksiyonu
gelismesi i¢in 2 Onemli risk faktoriinil
tasimaktadir: Diabetes mellitus ve prostat
hipertrofisine bagli parsiyel obstruksiyon.

Diyabetli  hastalarda  {iriner  sistem
enfeksiyonlarmin  sikligt  ve ciddiyeti
artmistir.  Ozellikle metabolik kontroliin
kotii olmasi1 ve nefropati, sistopati gibi
diabetin uzun dénem komplikasyonlarinin
gelismis olmasi diabetik hastalarda {iriner
sistem enfeksiyonu riskini daha da artiran
faktorlerdir (7). Diabetes mellitus ayni
zamanda
enfeksiyonu i¢in 0onemli bir risk faktoriidiir
(4). Olgumuz diabetli olmasinin yani sira
yine candida  iriner

candida uriner sistem

enfeksiyonuna
yatkinlik yaratan obstriiksiyon ve ileri yas
gibi baska 2 6nemli risk faktoriine daha
sahipti (4).

Kandida tiirleri iiriner sistemde ya asendan
yolla ya da hemotojen yol ile enfeksiyona
neden olur. Bircok hastada kandidiiri
asemptomatiktir. Kandida kan yoluyla
bobrege geldiyse kandidemi ile iliskili
semptomlart (ates, hipotansiyon, Sepsis
bulgulari) disinda {riner sistemle ilgili
semptomlar olmaz (2). Asendan kandida
pyelonefritinde ise ates gibi sistemik
semptomlar yaninda {iriner sisteme ait
sikayetler de olur. Kandida pyelonefriti
diabetik, yasli, bayan hastalarda daha sik
gorilmektedir (2). Olgumuzda {iriner
sisteme ait sikayetler on plandaydi ve
ayrica kan Kkiiltiirlinde iireme olmamasi
nedeniyle asendan enfeksiyon
distiniilmistir. Kandidiirisi olan
hastalarda obstriiksiyon ve {iriner sistem
enstrimani olmadik¢a kandidemi siklikla
beklenmez  (2,4).  Genis
prospektif bir surveyans ¢alismasinda
kandidiirisi olan 530 hasta 10 hafta takip
edilmis ve sadece 7’sinde kandidemi
gelistigi  goriilmiistiir  (6). Olgumuzda
iiriner sistem sikayetleri 6n planda oldugu

kapsamli

icin asendan enfeksiyon diislinlilmiis ve
kandidemi komplikasyonu geligmemistir.
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Hastada kandidiirinin
kontaminasyona mi1, mesane veya sondaya
kolonizyon sonucu mu, alt-list {iriner
sistem enfeksiyonu ya da kandidemiye
bagli m1 olduguna karar vermek zordur.
Hastada asemptomatik kandidiiri saptanirsa

orta akim idrar1 alinarak kiltiir tekrarlanir,

saptanan

ireme olmaz ise mevcut lireme
kontaminasyon olarak kabul edilir ve ileri
incelemeye gerek yoktur (2). Persistan
asemptomatik kandidiirisi olan hastalarda
iiriner kateter gibi altta yatan kolaylastiric
bir faktor varsa diizeltilmeye calisilmalidir
(5). Diziiri, zorlu idrar ve pollakiiri gibi alt
iriner sistem enfeksiyonu semptomlari
olan hastalarda obstriiksiyon agisindan
iriner  ultrasonografi
antifungal tedavi baslanmasi Onerilir.
Obstriiksiyon saptanirsa iirolojiye konsulte

yaptlmast  ve

edilmeli obstriiksiyon giderilmeye
caligilmalidir. Ust tiriner sistem
enfeksiyonu semptomlarindan ates,

kostavertebral ag¢1 hassasiyeti olanlarda ek
olarak kan kiiltiiri alinmalidir. Uriner
sistemdeki obstriiksiyon kaldirilmadikca
antifungal terapi igse yaramamaktadir.
Kandidaya baghh st iriner sistem
enfeksiyonlarinda fungus topu, perinefritik
abse, amfizematéz pyelonefrit i¢in
ultrasonografi yapilmalidir. Hastada {iriner
sistem obstriiksiyonu, amfizematoz
pyelonefrit, fungus topu veya papil
nekrozu oldugunda nefrostomi ve/veya
cerrahi girisim gerekebilir (2). Olgumuzda
ultrasonografik goriintiileme sonucunda tist
driner sistemde herhangi bir patoloji
saptanmazken prostat hipertrofisi
saptanmis ve iroloji  konsultasyonu
istenmistir. Uroloji boliimiiniin 6nerileri
dogrultusunda hastaya alfa-bloker tedavisi
baslanmuistir.

Bircok  kaynakta kandida riner
enfeksiyonlariin tedavisinde birinci tercih
olarak flukanozol Onerilmektedir (2.,4).

Amfoterisin B deoksikolat kandidaya bagl
tiriner sistem enfeksiyonlarinda etkilidir
fakat  flukonazolin  etkili  olmadig1
durumlara saklanir. C. albicans
kokenlerinin biiylik kismi in vitro olarak
flukonazole duyarhidir fakat albikans disi
tirler olan C. glabrata ve C. krusei’nin
flukonazole direngli olma ihtimali vardir
ve bu yiizden albikans dis1 candidalara
bagli iriner enfeksiyonlarin tedavisinde
amfoterisin B tercih edilir (5,8).
Flukonazole diren¢li Candida tiirlerine
bagli idrar yolu enfeksiyonlarinda
alternatif olarak flusitozin verilebilir (4,5).
Ulkemizde preparati

bulunmamaktadir. Hastamizda albikans

flusitozin

dis1 candida iiremesi nedeniyle ve albikans
dis1 tiirlerde flukonazole direng olabilecegi
diisiiniildiigii i¢in amfoterisin B verilmistir.

Kandida tiriner enfeksiyonlariin
tedavisinde amfoterisin B formiilasyonlari
icersinde amfoterisin B deoksikolatin etkili
olduguna dair g¢aligmalar varsa da lipid
formulasyonlarinin ~ bu  endikasyonda
kullanim1 ile ilgili bilgiler yetersiz olup
celigkili  sonuglar vardir. Ralph ve
arkadaslarinin ¢alismasinda dort hastada
lipozomal  amfoterisin B  Candida
albicans’a bagl tiriner enfeksiyonu tedavi
etmede basarili bulunmustur (9). Buna
karsin  Augustin  ve ark’i, degisik
neoplazilere sahip, iiriner kateterli, bobrek
yetmezligi olan fakat nétropenik olmayan
3 hastada kandidiiri nedeniyle Amfoterisin
B lipid kompleks kullanmiglar fakat
idrardaki kandidanin eradike olmadigini
bildirmislerdir (10).

Olgumuzda kandidaya bagli semptomatik
iriner infeksiyon tanimlanmis, tedavide
lipozomal amfoterisin B kullanilmis ve
hasta  basariyla  tedavi edilmistir.
Hastamizda her ne kadar ates olmasa da
CRP’nin yiiksek olmasi iist iiriner sistem
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enfeksiyonu oldugunu diisiindiirmektedir
ve lipozomal amfoterisin B’nin basarili
olmasi, ilacin bdbrekte ulastigr diizeyle

ilgili ~ olabilir.  Nitekim  lipozomal
amfoterisin B’nin bobrek dokusundaki
konsantrasyonunun  klasik  amfoterisin

B’den daha iyi olduguyla ilgili bilimsel
veri mevcuttur (lipozomal amfoterisin B ile
22,8 pg/g, iken amfoterisin B deoksikolat
ile 18,9 pg/g) (11).

Sonug olarak diabetes mellitusu olan
hastada tiriner sistem enfeksiyonu ile ilgili
klinik bulgu varsa fungal ajanlara bagh
iriner sistem enfeksiyonu g6z Oniinde

bulundurulmalidir. Gereginde lipozamal
amfoterisin B tedavisi verilmesinden
ka¢inilmamalidir.
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