
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
started caspofungin therapy.
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ÖZET

Normal insan floras›nda bulunan Candida türleri, immunsüpresyon geliflmesi halinde infeksiyona neden olabilir.
Candida infeksiyonlar› s›kl›kla albikans sufllar›yla gözlenmekle beraber, son zamanlarda albikans d›fl› sufllar ile olan
infeksiyonlar›n s›kl›¤› artm›flt›r. Albikans d›fl› sufllar ile oluflan infeksiyonlar, özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde ya-
tan hastalarda, üriner sistem infeksiyonundan sepsise kadar de¤iflen klinik bulgular ile karfl›m›za ç›kabilir. Bunlar-
dan biri olan Candida Kefyr nadiren saptanabilen fungal bir patojendir.
Bu olgu sunumunda, myelodisplastik sendrom zemininde geliflen ve etyolojisinde Candida Kefyr’in saptand›¤›
pnömoni olgusu sunuldu. Ampirik olarak bafllanan kaspofungin tedavisine klinik yan›t al›nd›.
Anahtar kelimeler: F›rsatç› infeksiyon, non-albicans Candida, Candida pseudotropicalis
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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

G‹R‹fi

‹mmunokompromize kiflilerde gastrointestinal alanda, orofa-
renkste ve vajinada kommensal olarak bulunan birçok patojen
Candida türü, hematolojik veya solid organ neoplazileri, kara-
ci¤er yetersizli¤i gibi immunosupresyon oluflturan durumlar-
da veya gastrointestinal cerrahi, kateterizasyon ve genifl spek-
trumlu antibiyotik kullan›m› durumlar›nda f›rsatç› infeksiyona
neden olabilir. Son iki dekad içinde Candida türlerine ba¤l› in-
feksiyon s›kl›¤›nda belirgin art›fl olmufltur. Kandidemi sapta-
nan hastalar›n ço¤undan C. Albicans sorumlu olmas›na ra¤-
men, son zamanlarda albikans d›fl› Candida s›kl›¤›nda da art›fl
olmufltur (8, 9). 
Bu olgu raporunda -k›s›tl› literatür bilgileri eflli¤inde- myelo-
displastik sendrom zemininde geliflen ve etyolojisinde Candi-
da Kefyr’in saptand›¤› pnömoni olgusu sunulmufltur. 

OLGU

Son iki ayd›r giderek artan halsizlik ve genel durum bozuklu-

¤u nedeniyle hastanemiz acil poliklini¤ine baflvuran 78 yafl›n-
daki bayan hastan›n, özgeçmiflinde, geçirilmifl tüberküloz in-
feksiyonu yan›nda alt› y›ld›r ilaçla kontrol alt›nda olan esansi-
yel hipertansiyonu mevcutmufl. Yap›lan fizik muayenede, flu-
ur aç›k, konjunktivalar soluk ve turgor azalm›flt›. Atefl 38,4 0C
saptand›. Solunum sistemi muayenesinde dakika solunum sa-
y›s› 18 ve bilateral kostodiafragmatik sinüsler kapal› tespit
edildi. Sa¤ akci¤er orta zonda ve sol akci¤erde yayg›n olmak
üzere ince kesintili sesler duyuldu. Kan bas›nc› 130/80 mmHg
ve nab›z dakika say›s› ritmik ve 114 bulundu. Di¤er sistem
muayenelerinde patoloji saptanmad›. Laboratuvar incelemele-
rinde; eritrosit sedimantasyon h›z› 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, lökosit 500/µl, nötrofil 100/µl,
lenfosit 300/µl, trombosit 28 000/µl olarak saptand›. Kan›n ru-
tin biyokimyasal incelemelerinde ise, LDH yüksekli¤i d›fl›nda
bir patoloji saptanmad›. Elektrokardiyografide sinüzal taflikar-
di d›fl›nda patoloji tespit edilmeyen hastan›n, tam idrar tahli-
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linde de patoloji tespit edilmedi. PA akci¤er grafisinde bilate-
ral  kostofrenik sinüs kapal› ve bilateral akci¤er parankiminde
infiltrasyonlar mevcuttu. Febril nötropeni olarak kabul edilen
hastadan, kan ve idrar kültürü al›nd›. Hastaya febril nötropeni
protokolüne uygun olarak seftazidim 6 gr/gün ve amikasin
1gr/gün baflland›. Yap›lan periferik yaymada atipik hücre sap-
tanmad›. Kemik ili¤i aspirasyonunda ise granülosit say›s› dü-
flük bulundu ve Granülosit- Koloni Stimülan Faktör (G-CSF)

30 milyon ünite/gün baflland›. Hastan›n 48 saat sonra ateflinin
devam etmesi nedeniyle tedavisine vankomisin 2 gr/gün ek-
lendi. Ancak 48 saat sonra ateflte düflme olmay›nca protokole
uygun olarak tedaviye 70 mg/kg intravenöz, daha sonra 24 sa-
atte bir defa olmak üzere 50 mg/kg kaspofungin eklendi. Ya-
p›lan fundoskopik muayenede, sa¤ papilla alt temporalinde ve
arka kutupta sert eksuda plaklar›  saptand›. Fungal pnömoni
ön tan›s› ile çekilen toraks bilgisayarl› tomografisinde (BT) bi-

Resim 1a ve 1b

Her iki akci¤er orta zonda çevresel buzlu cam tarz›nda

dansite de¤iflikli¤i içeren parenkimal infiltrasyonlar (1a)

Bilateral plevral epanflman ve sol akci¤erde belirgin bila-

teral kompresyon atelektazileri (1b)

Resim 2a ve 2b

Her iki akci¤er orta zonda sa¤da daha belirgin, eski BT

tetkikine k›yasla, belirgin boyut azalmas› gözlenen, çevre-

sel buzlu cam tarz›nda dansite de¤iflikli¤i içeren nodüler

parenkimal infiltrasyonlar (2a)

Bilateral plevral epanflman ve sol akci¤er bazalinde fibro-

parenkimal bant ile subsegmental atalektazi (2b)

Candida Kefry pneumonia
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lateral plevral epanflman ve sol akci¤erde daha belirgin olan
bilateral atelektazi ile plevral çekintiler izlendi. Sa¤ akci¤er
orta lobda pulmoner fungal infeksiyon ile uyumlu, fokal no-
düler infiltrasyon ve sa¤da daha belirgin olan milimetrik pa-
rankimal nodüller tespit edildi (Resim 1a ve 1b). Antifungal
tedavi ile beraber atefli gerileyen hastan›n kan kültüründe Can-
dida kefyr üredi, kaspofungine duyarl› saptanmas› üzerine te-
daviye devam edildi. Kemik ili¤i biyopsisi miyelodisplastik
sendrom lehine bulunan hastan›n G-CSF tedavisi, lökosit ve
nötrofil say›s› normal s›n›rlara yükselince kesildi. Genel duru-
mu düzelen hastan›n eritrosit sedimantasyon h›z› ve CRP de-
¤erinde gerileme tespit edildi. Kaspofungin tedavisinin birin-
ci ay›nda tekrarlanan toraks BT’de lezyonlarda gerileme tes-
pit edilmekle beraber lezyonlar sürüyordu (Resim 2a ve 2b). 

TARTIfiMA

Candida türleri aras›nda albikans d›fl› Candida (ADC), 1990
y›l›ndan önce %10-40 oran›nda saptan›rken, 1990 y›l›ndan
sonra hastalar›n yaklafl›k %35-65’inden albikans d›fl› Candida
izole edilmifltir (8). C. Albicans, orofarenks ve kutanöz kandi-
deminin en s›k nedeni olmas›na karfl›n, ADC özellikle invazif
ve vajinal kandidemi vakalar›nda karfl›m›za ç›kmaktad›r (2).
Albikans d›fl› Candida türleri aras›nda en s›k C. Parapsilosis,
C. Tropicalis, C. Krusei ve C. Glabrata saptan›rken, di¤er
ADC türleri olan C. Rugosa, C. Kefyr, C. Famata gibi türler,
fungeminin %1’inden daha az›n› oluflturur (4, 8). On befl ay-
l›k iki farkl› zaman diliminde Candida isolatlar›n›n s›kl›¤›n›
karfl›laflt›ran bir derlemede, C. Albicans ve C. Tropicalis s›kl›-
¤› ayn› kal›rken, C. Galabrata s›kl›¤›nda art›fl saptanm›flt›r.
Önceleri C. Pseudotropicalis olarak bilinen C. Kefyr’in s›kl›-
¤›nda hafif bir art›fl tespit edilmifltir (1). C. Kefyr hakk›nda li-
teratürde fazla yay›n olmamas›na karfl›n, ilk defa 1969’da sis-
tit etkeni olarak bildirilmifltir (2, 6). On y›ll›k fungemi olgula-
r›n›n retrospektif olarak incelendi¤i bir ‹talyan çal›flmas›nda,
168 olgunun sadece bir tanesinde C. Kefyr saptanm›fl ve mor-
taliteyle yüksek iliflki tespit edilmifltir (5).   
C. Kefyr, Sabouraud dextroz agar besiyerinde düz, yumuflak
ve sar›ms› koloni yapan, et suyu içeren Sabouraud besiyerin-
de üremeyen, nadir saptanan bir etkendir (7). C. Kefyr enfek-
siyonu, özellikle hematolojik malignitesi olan hastalar ile ke-
mik ili¤i al›c›lar›nda s›k görülmektedir ve mortalitesi C. Albi-
cans’a benzerdir (8). Olgumuza yap›lan incelemeler sonras›n-
da myelodisplastik sendrom tan›s› konuldu. Atefl saptanmas›
nedeniyle, hemokültür al›nd›ktan  sonra, febril nötropeni pro-
tokolü uyguland›. Antibiyotik tedavisine ra¤men ateflin devam
etmesi nedeniyle, fungal etkene yönelik incelemeler yap›ld›.
Toraks BT’de sa¤ akci¤er orta lobda fokal noduler infiltrasyon
ve sa¤da daha belirgin olan milimetrik parankimal noduller

tespit edilmesi nedeniyle fungal infeksiyon ön planda düflü-
nüldü. Fungal etyolojiler aras›nda BT ile ay›r›m mümkün ol-
mamakla beraber, kan kültüründe C. Kefyr üremesi ve fun-
doskopik incelemenin de sistemik fungal etyoloji ile uyumlu
olmas› üzerine, tedaviye kaspofungin eklendi. Bu tedavi ile
hastan›n klini¤i düzeldi. Kan kültüründe C. Kefyr üredi. Yap›-
lan çal›flmalarda C. Kefyr’in amfoterisin B ve flukonazol te-
davisine duyarl› oldu¤u belirlenmifltir (2, 3) ve kaspofungin
kullan›m› konusunda s›n›rl› yay›n bulunmaktad›r. Kaspofun-
gin, konsantrasyon ba¤›ml› fungisidal aktivite göstermesi ne-
deniyle, kendi uygulamam›zda da görüldü¤ü gibi tedaviye
yükleme doz ile bafllanmal›d›r (3).
Sonuç olarak, C. Kefyr, özellikle immunosupresif hastalarda
s›kl›¤› artan bir patojendir. Yap›lan literatür incelemelerinde
etken, amfoterisin B, flukonazol ve itrakonazol ile kaspofun-
gine duyarl› saptanm›flt›r. Duyarl›l›k testleri, hastan›n klinik
durumunda düzelme olmad›¤› durumlarda ve antifungal ajan
kullan›m› öncesinde mutlaka yap›lmal›d›r (2).
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