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OZET

Uriner sistem enfeksiyonlari, en stk karsilasilan bakteriyel
enfeksiyonlardan biridit.

Kadinlar  erkeklerden  daha stk driner  sistem
enfeksiyonlari gecirmektedir. Utriner sistem
enfeksiyonlarinda bakteriyel etkenler daha sik neden
olmakla beraber, son yillarda fungal etkenlerde artis
gorilmeye baslanmistir.  Son yillarda artan fungal
enfeksiyonlar ve giderek yayginlasan antifungal ajan
kullanimi diren¢li mantar suslarinin ortaya ¢ikmasina ve
direng oranlarinin artmasina neden olmustur.

Kandida susuna bagli iki itriner sistem enfeksiyonlari
olgusu, siklig1 gittikce artan bu olgulara dikkat ¢ekmek
amactyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Fungal, triner sistem enfeksiyonu,
kandida

Girig

Uriner sistem enfeksiyonlar: (USE), giiniimiizde
tim vyas gruplarinda gerek hastane ortaminda,

gerekse hastane disinda en stk karsilagilan
bakteriyel enfeksiyonlardir (1). Kadinlarin %10-
351 vyasaminin  belli bir déneminde USE
gecirmektedir  (2). Erkekler USE acisindan
kadinlardan daha gsanshdir. 1-50 yas arasi

erkeklerde USE goriilme sikligt %1’in altindadir.
Yas ilerledikce prostat hipertrofisi ve prostat
salgisinin  azalmasina paralel olarak bakteriiiri
prevalanst artar ve %4-10’a ulasir (3). USE
genellikle bakteriler tarafindan olusturulmakla
birlikte, enfeksiyonlarin %10’unda fungal etyoloji
saptanmakta, bunlar arasinda da kandida tirleri
ilk sirayr almaktadir (4). Yapilan ¢alismalarda; ¢ok
kiciik ya da ¢ok ileri yaslar, cinsiyet, diabetes
mellitus  (DM), duriner  sistem  defektleri,
genitoiriner tiberkiloz, malignite, kronik bdbrek
yetmezligi, yabanci cisim varligl, hemodiyaliz,

ABSTRACT

Urinary tract infections are one of the most common
bacterial infections. In terms of gender, women spend
more frequent urinary tract infections than men.
Although bacterial pathogens in urinary tract infections
are more common, fungal infections have begun to
increase in recent years. In recent years, increasing fungal
infections and increasingly widespread use of antifungal
agents caused the emergence of resistant fungi strain and
the increasing rate of resistance.

Two cases of urinary tract infections that connected to
candida strains will be presented to draw attention to this
phenomenon gradually increasing frequency.

Key Words: Fungal, urinary tract infection, candida

cerrahi girisim ve bdbrek transplantasyonu
kandidiri icin risk faktorleri olarak bildirilmektedir
(5). Son yillarda mantar hastaliklarinin sikliginin
giderek artmasi ve ampirik antifungal kullaniminin
yayginlasmasi, direncli mantar suglarinin ortaya
c¢tkmasina ve direnc oranlarinin artmasina neden
olmaktadir (6).

Son yillarda sikligit artan, servisimizde takip
ettigimiz, kandida susuna bagli gelisen iki USE
olgusunu sunmay: amacladik.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: Elli bes yasinda erkek hasta, idrar
yaparken yanma, zorlanma, bulanti-kusma, ates
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Oz ge¢misinde;
on bes yildir DM tanist olan olgu, 5 ay 6énce USE
nedeniyle klinigimizde takip edilmisti. Tedavisiz
izlem sonucu beyaz kiire, tam idrar tetkikinde
16kosit sayist ve CRP diizeyi normal diizeye gelen
olgumuz sifa ile taburcu edilmisti. Ayrica olgumuz,
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2.5 ay Once prostatektomi operasyonu gecirdigini
ifade etmektedir. Olgumuz idrar yaparken
zorlanmaktayd: bu nedenle acil serviste glob
vesikale nedeniyle idrar sondasi takildi. Olgunun
sonda ile alinan idrari kirli beyaz renkte ve pirilan
vasiftaydi. Fizik muayenesinde sag kostovertebral
act hassasiyeti (KVAH) pozitifti. Bunun disinda
fizik muayenesi dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde;
WBC:10.000/mm?3, CRP: 112mg/dl, tam idrar
tetkikinde (TTT) silme l6kosit mevcuttu. Abdomen
ultrasonografi  (USG)’sinde bilateral grade 3
hidroiireteronefroz, bilateral pelvikalisiyel
sistemde  internal  ekolar mevcuttu.  Olgu
enfeksiyon  hastaliklari  servisine  pyelonefrit
tanistyla yatirildi. Idrar kiltiirleri alindi ve hastaya
seftriakson 2x1/glin tedavisi baglandu. Ilk alinan
idrar kiltirinde treme olmadi. Bir haftalik
tedaviye ragmen sikayetleri devam eden olgunun
tekrarlanan idrar kiltirinde 100.000 Cfu/ml
kandida tremesi oldu. Antifungal diren¢ testinde
Amphoterisin B duyarli, flukonazol direncli tesbit
edildi. Bunun tizerine olguya Amphoterisin B 1x75
mg dozunda baglandi. Ancak bu tedaviyi tolere
edemeyen olguya 1x100 mg/gin dozunda
Anidulafungin tedavisi baslandi. Hastanin klinik
durumu, laboratuvar degerlerinden beyaz kire,
CRP, tam idrar tetkikindeki 16kosit sayisi
anidulafungin tedavisinin 3.glinliinde diizelmeye
basladi. Tedavisi 14 giine tamamlanan olgu sifa ile
taburcu edildi.

Olgu 2: Altmis dokuz yasinda bayan olgu, bir

haftadan beridir idrar yaparken yanma, ates
sikayetleriyle  poliklinigimize  bagvurdu. Oz
gecmisinde; dért ay  6nce USE  nedeniyle
klinigimize yatirtlmistt.  Olgunun nefrolitiazisi

mevcut olup, bilateral treterlere double- j kateter
takiliydi. Ayrica 50 yildir psoriazis nedeniyle takip
edilmekte ve imminstpresif ajan (adalimumab)
kullanmaktaydi. Altt  yildan beri DM tanist
mevcuttu. Olgumuzun 4 ay Onceki ilk yatisinda
yapilan idrar kiltirtinde kandida tiremesi olmus ve
14 gunlik flukonazol tedavisi verilmigti. Olgunun
kliniginin diizelmesi tzerine sifa ile taburcu
edilmisti. Olgumuza iki ay 6nce dis merkezde
nefrolitiazise yonelik ESWL yontemiyle tedavi
uygulanmis ve treterlerde daha 6nce takilmis olan
double-j kataterleri ¢tkarilmigtr. Olgu tekrarlayan
USE tanisiyla enfeksiyon hastaliklart servisimizde
yatirildi.  Fizik muayenesi dogal olan olgunun
laboratuvar tetkiklerinde; WBC: 10.600/mm3,
CRP: 22mg/dl, TIT: 540 Iskosit/HPF, lékosit
esteraz 3+ idi. Idrar mikroskopisinde mantar rapor
edilmeyen olgunun idrar kuiltiriinde ireme
olmadi. Cekilen abdomen bilgisayarli tomografi
(BT)’sinde sistit, sag treteropelvik bileskede 14x9

mm boyutlu kalkiil, sag treter dilate, solda grade 2
hidroiireteronefroz olarak rapor edildi. Olguya

Once seftriakson kilosuna gbére ayarlanarak
3xlgr/gin dozunda baglandi. Ancak 3 gunlik
tedavisine  ragmen  klinik ve laboratuvar

bulgularinda diizelme olmamast tzerine Onceki
hastane yatislari dikkate alinarak, ertapenem 1x1 gr
dozunda tedavi baslandi. Altt ginlik ertapenem
tedavisine ragmen hastanin tam idrar tetkikinde
16kosit sayisinda ve kliniginde diizelme olmamast
tzerine daha Onceki idrar kultirlerinde treme
gbrilmedigi icin antibiyotik tedavisi stoplanip, seri
idrar kiltiirleri alinmaya bagslandr. Bir hafta sonraki
3. idrar kultirinde 100.000 Cfu/ml kandida
tremesi olan olguya diren¢ testleri sonuglart
beklenirken ampirik flukonazol tedavisi 2x100 mg
dozunda  baslandi.  Klinik  ve  laboratuar
degerlerinde diizelme gorilen olgunun idrar kiltir
antibiyograminda flukonazol direnci tespit edildi.
Fakat olgu flukonazol tedavisinden fayda gérdigi
icin tedavisi degistirilmedi. 14 ginlik tedavi
sonrasi genel durumu diizelen olgu sifa ile taburcu
edildi.

Tartigma

Kandida turlerinin olusturdugu triner sistem
enfeksiyonlari en stk gorilen hastane
enfeksiyonlarindandir.  Hastalardaki ~ diabetes
mellitus, uriner sistem defektleri, kronik bobrek
yetmezligi, nétropeni, immunsupresif tedavi,
antimikrobiyal ajan kullanimi bu enfeksiyonlarin
gorilme  oranini arttirmaktadir  (5). USE
sikayetleri ile basvuran Ozellikle yaslt
populasyonda altta yatan risk faktorlerinin
belirlenmesi tant ve tedaviye katki saglayacak,
ihmal edilmemesi gereken bir klinik yaklasim
olarak  goérinmektedir. Nitekim sunulan ilk
olgumuzda DM, BPH ve buna yonelik cerrahi bir
girisim hikayesi mevcut iken, ikinci olgumuzda
immunsupresif ajan kullanimi, diyabetes mellitus,
nefrolitiazis ve buna yonelik double-j kateter
kullanimi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve
antibiyotik kullanim Oykiisii gibi risk faktorleri
mevcuttu.

Surekli hastanelere bagvuran ve yatirilarak takip
edilen hastalarda direncli kandidal enfeksiyonlara
yakalanma orani ciddi sekilde artmaktadir. Her ne
kadar toplum kékenli USE’lerde nozokomiyal
USE’ler  kadar stk gériilmese de, DM, KBY,
immunsupresif  ajan  kullanimi  gibi  risk
faktorlerinin  varhiginda kandida kokenli driner
sistem enfeksiyonlarinin gérilme sikliginda artis
goriilmektedir. Fungal USE’lerin sikliginin artmast,
ampirik antifungal kullaniminin yayginlagsmasina,
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diren¢li mantar suslarinin ortaya ¢itkmasina ve
diren¢ oranlarinin artmasina neden olmaktadir (2).
Ancak laboratuvar verileri bazen yaniltict olabilir.
Bu yiizden laboratuar verileri hasta takibinde
kullanilirken, verilerin  hastanin klinik belirti ve
bulgular ile birlikte degerlendirilmesi ve gerektigi

takdirde laboratuvar tetkiklerinin tekrarlanmasi
gerektigi  unutulmamalidir.  Nitekim  ikinci
olgumuzda idrar kultirinde treyen kandida
susunun antifungal diren¢ paterni flukonazol
direncli gelmesine ragmen, ampirik baslanan
flukonazol tedavisine klinik ve laboratuvar yanit
alinmast nedeniyle devam edilmis ve sonug
alinmistir.

USE’lerde  idrar  kiiltiirlerinde ~ bazen  ilk

dénemlerde tireme olmayabilir. Béyle durumlarda
hastanin klinik durumu stabil ise tedavisi bir stre
geciktirilebilinir.  Eger hastaya antibiyoterapi
baslanmis ve fayda saglanamamis ise
antibiyoterapiye ara verilip, seri idrar kiltirlerinin
alinmast daha faydali olacaktir. Tkinci olguda 6nce
seftriakson  tedavisi  baslanmis, daha sonra
ertapenem tedavisi ile devam edilmisti. Fakat
klinik laborauvar  yanit  alinamamustt
Antibiyoterapi stoplanarak, seri idrar kiltiirleri
almaya baglanilan olguda t¢iinct idrar kiltiriinde
kandida tremesi oldu ve tedavi buna gore
sckillendirilerek sonug alindu.

ve

Sonug¢ olarak, fungal etkenlere bagl idrar yolu
enfeksiyonlarinin  sikliginin = artmasi bu
etkenlerde antifungal ajanlara direncin artmast,

ve

toplum kokenli oldugu distuniilen enfeksiyonlar da
bile giderek 6nem arz eden bir sorun olmaya
basladigt  go6rilmektedir. Bu  ylizden bitin
hastalarda altta yatan risk faktorlerini g6z 6niinde
bulundurmak, antibiyotik tedavilerini  kiltir
sonuglarina, klinik ve laboratuvar yanitlarina gore
yurtitmek en dogru yaklasim olarak gorilmektedir.
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