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CANDIDA KEFYR ILE OLUSAN PNOMONI

CANDIDA KEFYR PNEUMONIA

Gonenc KOCABAY*, Sinan AYDIN*, Betiil TIRYAKI**, Sezai VATANSEVER*,
Osman ERK*, Vakur AKKAYA*, Kerim GULER*

OZET

Normal insan florasinda bulunan Candida tiirleri, immunsiipresyon gelismesi halinde infeksiyona neden olabilir.
Candida infeksiyonlar siklikla albikans suslariyla gozlenmekle beraber, son zamanlarda albikans dig1 suslar ile olan
infeksiyonlarm siklig1 artmugtir. Albikans dist suslar ile olusan infeksiyonlar, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde ya-
tan hastalarda, iiriner sistem infeksiyonundan sepsise kadar degisen klinik bulgular ile karsimiza ¢ikabilir. Bunlar-
dan biri olan Candida Kefyr nadiren saptanabilen fungal bir patojendir.

Bu olgu sunumunda, myelodisplastik sendrom zemininde gelisen ve etyolojisinde Candida Kefyr’in saptandigi
pnomoni olgusu sunuldu. Ampirik olarak baslanan kaspofungin tedavisine klinik yanit alindi.

Anabhtar kelimeler: Firsatg1 infeksiyon, non-albicans Candida, Candida pseudotropicalis

ABSTRACT

Commensal Candida spp can cause infection in immunocompromised patients. Though most of the infections are
caused by albicans subtype of Candida, non-albicans Candida as a cause of infection is on the rise. Non-albicans
Candida infections can range from urinary infections to sepsis in intensive care units. Candida kefyr is one of the
rare forms of non-albicans Candida. In this case report, a case of Candida kefyr pneumonia in a patient with
myelodsysplastic syndrome with febrile neutropenia is presented. The patient clinically responded to ampirically

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

started caspofungin therapy.
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GIRIS

Immunokompromize kisilerde gastrointestinal alanda, orofa-
renkste ve vajinada kommensal olarak bulunan bir¢ok patojen
Candida tiirii, hematolojik veya solid organ neoplazileri, kara-
ciger yetersizligi gibi immunosupresyon olusturan durumlar-
da veya gastrointestinal cerrahi, kateterizasyon ve genis spek-
trumlu antibiyotik kullamimi durumlarinda firsatg1 infeksiyona
neden olabilir. Son iki dekad i¢inde Candida tiirlerine bagl in-
feksiyon siklifinda belirgin artis olmustur. Kandidemi sapta-
nan hastalarin ¢cogundan C. Albicans sorumlu olmasina rag-
men, son zamanlarda albikans dig1 Candida sikliginda da artig
olmustur (8, 9).

Bu olgu raporunda -kisith literatiir bilgileri esliginde- myelo-
displastik sendrom zemininde gelisen ve etyolojisinde Candi-
da Kefyr’in saptandig1 pnémoni olgusu sunulmustur.

OLGU
Son iki aydir giderek artan halsizlik ve genel durum bozuklu-

&u nedeniyle hastanemiz acil poliklinigine bagvuran 78 yasin-
daki bayan hastanin, 6zge¢misinde, gecirilmis tiiberkiiloz in-
feksiyonu yaninda alt1 yildir ilagla kontrol altinda olan esansi-
yel hipertansiyonu mevcutmus. Yapilan fizik muayenede, su-
ur acik, konjunktivalar soluk ve turgor azalmustr. Ates 38,4 °C
saptand1. Solunum sistemi muayenesinde dakika solunum sa-
yist 18 ve bilateral kostodiafragmatik siniisler kapal1 tespit
edildi. Sag akciger orta zonda ve sol akcigerde yaygin olmak
tizere ince kesintili sesler duyuldu. Kan basinci 130/80 mmHg
ve nabiz dakika sayist ritmik ve 114 bulundu. Diger sistem
muayenelerinde patoloji saptanmadi. Laboratuvar incelemele-
rinde; eritrosit sedimantasyon hizi 56 mm/saat ve CRP 186
gr/lt olarak bulundu. Kan tetkikinde, hemoglobin 7,2 gr/dl, he-
matokrit %20,5, MCV 89,3 flt, I6kosit 500/ul, notrofil 100/ul,
lenfosit 300/ul, trombosit 28 000/ul olarak saptandi. Kamin ru-
tin biyokimyasal incelemelerinde ise, LDH yiiksekligi disinda
bir patoloji saptanmadi. Elektrokardiyografide siniizal tasikar-
di disinda patoloji tespit edilmeyen hastamn, tam idrar tahli-
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Candida Kefry pneumonia
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Resim 1a ve 1b

Her iki akciger orta zonda cevresel buzlu cam tarzinda
dansite degisikligi iceren parenkimal infiltrasyonlar (1a)

Bilateral plevral epansman ve sol akcigerde belirgin bila-
teral kompresyon atelektazileri (1b)

linde de patoloji tespit edilmedi. PA akciger grafisinde bilate-
ral kostofrenik siniis kapali ve bilateral akciger parankiminde
infiltrasyonlar mevcuttu. Febril notropeni olarak kabul edilen
hastadan, kan ve idrar kiiltiirii alindi. Hastaya febril nétropeni
protokoliine uygun olarak seftazidim 6 gr/giin ve amikasin
1 gr/giin basland1. Yapilan periferik yaymada atipik hiicre sap-
tanmadi. Kemik iligi aspirasyonunda ise graniilosit sayisi1 dii-
stik bulundu ve Graniilosit- Koloni Stimiilan Faktor (G-CSF)

30 milyon {inite/giin baslandi. Hastanin 48 saat sonra atesinin
devam etmesi nedeniyle tedavisine vankomisin 2 gr/giin ek-
lendi. Ancak 48 saat sonra ateste diisme olmayinca protokole
uygun olarak tedaviye 70 mg/kg intravenoz, daha sonra 24 sa-
atte bir defa olmak iizere 50 mg/kg kaspofungin eklendi. Ya-
pilan fundoskopik muayenede, sag papilla alt temporalinde ve
arka kutupta sert eksuda plaklar1 saptandi. Fungal pnémoni
on tanist ile ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) bi-

Resim 2a ve 2b

A Istanbul Tip Fakultesi, Rad

Her iki akciger orta zonda sagda daha belirgin, eski BT  Bilateral plevral epansman ve sol akciger bazalinde fibro-

tetkikine kiyasla, belirgin boyut azalmasi gozlenen, cevre-
sel buzlu cam tarzinda dansite degisikligi iceren nodiiler
parenkimal infiltrasyonlar (2a)

parenkimal bant ile subsegmental atalektazi (2b)
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Candida Kefyr pnomonisi

lateral plevral epangman ve sol akcigerde daha belirgin olan
bilateral atelektazi ile plevral cekintiler izlendi. Sag akciger
orta lobda pulmoner fungal infeksiyon ile uyumlu, fokal no-
diiler infiltrasyon ve sagda daha belirgin olan milimetrik pa-
rankimal nodiiller tespit edildi (Resim la ve 1b). Antifungal
tedavi ile beraber atesi gerileyen hastanin kan kiiltiiriinde Can-
dida kefyr tiredi, kaspofungine duyarh saptanmast iizerine te-
daviye devam edildi. Kemik iligi biyopsisi miyelodisplastik
sendrom lehine bulunan hastanin G-CSF tedavisi, 16kosit ve
notrofil sayist normal sinirlara yiikselince kesildi. Genel duru-
mu diizelen hastanin eritrosit sedimantasyon hizi ve CRP de-
gerinde gerileme tespit edildi. Kaspofungin tedavisinin birin-
ci ayinda tekrarlanan toraks BT de lezyonlarda gerileme tes-
pit edilmekle beraber lezyonlar siiriiyordu (Resim 2a ve 2b).

TARTISMA

Candida tiirleri arasinda albikans dis1 Candida (ADC), 1990
yihndan 6nce %10-40 oraninda saptamirken, 1990 yilindan
sonra hastalarin yaklasik %35-65’inden albikans dis1 Candida
izole edilmistir (8). C. Albicans, orofarenks ve kutanéz kandi-
deminin en sik nedeni olmasina karsin, ADC &zellikle invazif
ve vajinal kandidemi vakalarida karsimiza ¢cikmaktadir (2).
Albikans dis1 Candida tiirleri arasinda en sik C. Parapsilosis,
C. Tropicalis, C. Krusei ve C. Glabrata saptanirken, diger
ADC tiirleri olan C. Rugosa, C. Kefyr, C. Famata gibi tiirler,
fungeminin %1’inden daha azimi olusturur (4, 8). On bes ay-
Iik iki farkli zaman diliminde Candida isolatlarmin sikligini
karsilastiran bir derlemede, C. Albicans ve C. Tropicalis sikli-
&1 aym kalirken, C. Galabrata siklifinda artis saptanmustir.
Onceleri C. Pseudotropicalis olarak bilinen C. Kefyr’in sikli-
Sinda hafif bir artig tespit edilmistir (1). C. Kefyr hakkinda li-
teratiirde fazla yaym olmamasma kargin, ilk defa 1969’da sis-
tit etkeni olarak bildirilmistir (2, 6). On yillik fungemi olgula-
rinin retrospektif olarak incelendigi bir Italyan calismasinda,
168 olgunun sadece bir tanesinde C. Kefyr saptanmig ve mor-
taliteyle yiiksek iliski tespit edilmistir (5).

C. Kefyr, Sabouraud dextroz agar besiyerinde diiz, yamusak
ve sarimsi koloni yapan, et suyu igeren Sabouraud besiyerin-
de tiremeyen, nadir saptanan bir etkendir (7). C. Kefyr enfek-
siyonu, ozellikle hematolojik malignitesi olan hastalar ile ke-
mik iligi alicilarinda sik goriilmektedir ve mortalitesi C. Albi-
cans’a benzerdir (8). Olgumuza yapilan incelemeler sonrasin-
da myelodisplastik sendrom tanis1 konuldu. Ates saptanmast
nedeniyle, hemokiiltiir alindiktan sonra, febril ntropeni pro-
tokolii uygulandi. Antibiyotik tedavisine ragmen atesin devam
etmesi nedeniyle, fungal etkene yonelik incelemeler yapildi.
Toraks BT de sag akciger orta lobda fokal noduler infiltrasyon
ve sagda daha belirgin olan milimetrik parankimal noduller

tespit edilmesi nedeniyle fungal infeksiyon 6n planda diisii-
niildii. Fungal etyolojiler arasinda BT ile ayirim miimkiin ol-
mamakla beraber, kan kiiltiiriinde C. Kefyr iiremesi ve fun-
doskopik incelemenin de sistemik fungal etyoloji ile uyumlu
olmasi iizerine, tedaviye kaspofungin eklendi. Bu tedavi ile
hastann klinigi diizeldi. Kan kiiltiiriinde C. Kefyr iiredi. Yapi-
lan ¢aligmalarda C. Kefyr’in amfoterisin B ve flukonazol te-
davisine duyarh oldugu belirlenmistir (2, 3) ve kaspofungin
kullamimi konusunda simirli yaym bulunmaktadir. Kaspofun-
gin, konsantrasyon bagiml fungisidal aktivite gostermesi ne-
deniyle, kendi uygulamamizda da goriildiigii gibi tedaviye
yiikleme doz ile baglanmalidir (3).

Sonug olarak, C. Kefyr, 6zellikle immunosupresif hastalarda
siklig1 artan bir patojendir. Yapilan literatiir incelemelerinde
etken, amfoterisin B, flukonazol ve itrakonazol ile kaspofun-
gine duyarli saptanmustir. Duyarhilik testleri, hastamin klinik
durumunda diizelme olmadig1 durumlarda ve antifungal ajan
kullanimi 6ncesinde mutlaka yapilmalidir (2).
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