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OZET

Yenidofan déneminde mantar enfestasyonlan, ya etkenin
dofum kanalindan alinmasi, ya da digik dogum agirhkh
bebeklerin uzun siren hospitalizasyonlan sirasinda total
parenteral beslenme ve vendz kateterizasyon girigsimleri sonucu
nazokomial enfeksionlar olarak baglar. Fakiiltemiz yenido§an
servisinde prematirite ve Respiratuar distress sendromu
tanilari ile takip edilen on bebedin ortalama dogum agirliklan
1949 gr., gestasyonel yaglan ise ortalama 34.9 hafta idi. On olgu
postmortem olarak degerlendirildi. Ddrdiinden postmortem
karaciger, akciger, bdbrek ve beyinden biyopsiler alindi. Diger
alti olguya ise tam otopsi yapildi. Postmortem Orneklemelerde
karaciger, akciger ve beyinde kandida psodohifa ve mayalarini
iceren nekroz odaklan ve bunlan gevreleyen iltihabi yanit izlendi.
Otopsi yapilan olgulanin besinde beyin, meniksler, hipofiz,
akcigerler, kalp, ince barsak, mide, pankreas, karaciger,
bobrekler ve tiroidde Kandida psddohifa ve mayalanm igeren
nekroz odaklan izlendi. Bir olguda ise Malassezia furfur
septisemisi saptand..

Anahtar kelimeler: Yenidogan mantar sepsisi, Kandidiazis.

GiRiS

Yenidofan déneminde mantar enfestasyonlan ya etkenin
dogum kanalindan alinmasi ya da digok dodum agirhikh
bebeklerin uzun siiren hospitalizasyonlar esnasinda, uygulanan
cesitli invaziv progesler ve uzun siren antibiyotik tedavilerine
ikincil nazokomial enfeksionlar seklinde olabilir”. Intrauterin
donemde mantar enfestasyonu daha nadirdir. Kandida,
Torulospirosis ve Aspergillus'un transservikal, Koksidioides'in
ise hematojen yolla fetusa ulaghin gosterilmistir®. Kriptakok
familyasindan olan Malessezia furfur ise normal saglkh kigilerde
nonpatojen olarak ciltte bulunur. Patojenitesi disik olup, Tinea
versikolor, blefaritis ve dakriosisitit gibi daha cok ylzeyel
enfeksiyonlara naden olur™. Ozellikle uzun siire lipid igeren
parenteral beslenen 14 haftanin altindaki infantlarda , antibiyotik
tedavisine direncli vaskillit ile seyreden sistemik enfeksiyona yol
agar™™,
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Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi yenido§an servisinde
sekizi prematirite ve respiratuar distres sendromu, biri anoksik
dojum ve mekonyum aspirasyonu, biri ise prematiirite ve
kordon dolanmasi tanilar ile takip edilen toplam on bebegin besi
fakilltemiz kadin hastaliklan ve dofum servisinde sezeryan

SUMMARY s i .
Fungal infections in neanates begin as nosocomial diseases
during prolonged hospitalization, total parenteral nutritions or
venous catheterisations of low birth-weight infants. In unit of
the neonatal ten cases clinically diagnosed as respiratory
distress syndrome and prematurity, have an average of 1949 gr.
lin weight and 34.9 week in gestational age. Ten cases examined
histo-pathologically. Postmortem biopsies of fiver, lung, kidney
and brain performad in four cases. Autopsy was taken from the
other six -cases. Histopathological examination revealed
Candida pseudo-hypha and yeasts with necrosis in brain,
meninges, pituitary gland, lung, heart, small intestine, stomach,
pancreas, liver, kidney, and thyroid. Malassezia furfur
septisemia was diagnosed in one case.

Key words: Neonatal fungal sepsis, Candidiasis.

seksio ile dogurtuldu. Biger bes bebekten ikisi, evde ebe yardim
ile, iici de hastahanede normal spontan vajinal yol ile
dofmustur. Bebeklerin afirhklar, 1100-4000 gr. arasinda
degisiyordu (ortalama: 1949 gr.), gestasyonel yaslar ise 28-40
hafta arasinda idi. (ortalama 34.9 hafta). Bebeklerin yagam
slireleri 32-45 giin arasinda degismekte idi (ortalama 14.7 giin).
Hastalanin prenatal, natal ve postnatal dzellikleri tablo | ve Il de
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 Ent: Entiibasyon, TPN: Total parenteral niftrisyon, Prem: prematirite, NSVY: Normal

spontan vajinal dogum, C/S: Sezeryan seksio Mek.asp: Mekonyum aspirasyonu,

RDS: Respiratuar distres sendromu

* XI. Ulusal Patoloji kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Tablo 1: Olgularin prenatal, natal, postnatal durumian.

gosteriimektedir.  Olgulann  plasentalan  bolomimize
gdnderilmediginden dederlendirmeye alinamadi. Tam bebekler
total parenteral beslenmeye alinmigti. Hastalanin hepsinde bogaz
ve kan kiiltirlerindeki bakteriyel ireme nedeniyle antibiyotik
tedavisi uygulanmisgtir,
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Tablo 2: Olgulanin Klinik ve patolojik bulgulan

Patolojik Sonuclar

On olgunun dordiinden postmortem karacider, bobrek,
akciger ve beyin biyopsileri alindi, difier alh olguya ise tam
otopsi yapildi. Dokulann % 107luk formaldehit tespiti ve rutin
takip iglemlerinden sonra elde edilen parafin bloklara
hematoksilen-eosin, periodik asit schiff (PAS), ve metanamin
silver (GMS) boyalar uygulandi. Materyaller 15tk mikroskobik
dizeyde dederlendirildi. Postmortem drnekleme yapilan dért
olgu ile tam otopsi yapilan diger beg olguda, gesitli organ ve
dokularda, damar limenlerinde Kandida kolonileri, gevre
parankimde Kandida psodohifa ve mayalanm igeren nekroz
odaklan ve bunlar ¢evreleyen mononiikleer hiicrelerden olusan
iltihabi yanit izlendi (Resim1,2). Patoloji saptanan organlar tablo
1l de gosterilmektedir. Olgulann klinik muayeneleri ve
otopsilerde dil ve ozefagustan alinan orneklerde mukozal
Kandida lezyonlan saptanmacdi. Malessezia saptanan bir olguda,
gesitli organlarda damar iglerini ve akcigerlerde yer yer alveolleri
dolduran, rutin hematoksilen-eosin boyasi ile zor gdrilen, GMS

Resim 2: Damar igini dolduran Malessezia furfur (Periodic Asit
schiffx600).

ve PAS boyalan ile daha net okunabilen 1-2 m ¢apinda, unipolar
mayalar geklinde mikroorganizma saptandi (Resim 3). Hifa ve
psodohifa gorilmedi. Damarlar gevresinde mononiikleer iltihabi
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Resim 1: Glomerill yumaginda Kandida psodohifa ve mayalari
(Metanamin Silverx1200).

Resim 2: Beyin dokusunda psidohifa ve mayalar (Periodic Asit
Schiffx600).

Organlar KC. BO. Mi. AC. 0z. KA. BA. Ti. SO. HI. BE. ME.PA.
: R0 e e - e e
2 e e TR S e e
3 i e S e oot e iicEes
4 iy PR S R T
a + 4+ sr e R e e e e .
6 $REeong b Snd gl Bl e e -
7 i B R e R
8 Fondds s e et o o s - ek -
| 9 ¥ opsnEE e g st d T B
| 10 e e
| 1,2,3.4 no: Postmortem drnekleme, 5,6,7,8.10 no: otopsi olgul
| ORG: Qrganlar, KC. karaciger, BO. bbrek, AC. akciger, KA. kalp, Ti. tiroid, Sii.
siirrenal, HI. hipofiz, BE.beyin, ME, meninks. Mi. mide, PA. pankreas, Oz. Gzefagus,

| Ba barsak

Tablo 3: Mantar enfestasyonu saptanan organlar

yamit dikkati cekti. Olguya ait kesitlerin mikrobiyoloji bélimiinde
konsiiltasyonunda tanimiz dogrulandi.

TARTISMA

Yenidofan ve intrauterin donemde, en sik mantar enfestasyonu
nedeni olarak kargimiza gikan Kandida, normalde oral kavite,
gastrointestinal trakt ve vajende nonpatojen olarak bulunur. Normal
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bakteriyel flora herhangi bir nedenle baskilandifi zaman
bulundufju bblgede cofalmaya baslar ve sonugta, en sik
pamukguk ve vajinitle kendini gdsteren superfisiyel enfeksiyona
neden olur. Yiizeyel enfeksiyondan yayilimla derin enfeksiyonlar
veya kan yayiimiyla dissemine formla kendini gdsterir.
Yenidojan doneminde dzellikle 1500 gramin altindaki
bebeklerde uzun siren hospitalizasyonlar sirasinda respirator
tedavisi, ozellikle lipit igiren total parenteral beslenme, gegitli
invaziv girigimler, uzun siren antibiyotik tedavileri sirasinda
. gorilen dissemine Kandidiazisde bdbrek, akciger, beyin kemik
gibi organlarda, mikroapseler veya nekroz odaklanyla
karakterize visseral tutulum izlenir™.  Olgulanmizda
saptadiimiz lezyonlar mononiikleer hiicrelerle gevrili nekroz
odaklarindan ibaret olup, polimorfoniikleer lokositlerin
bulunmayigi veya granilomatdz lezyonlanin gbrillmeyisi ve
mantarlanin dzellikle damar limenlerinde ve gevre parankimde
bulunmasi, enfeksiyonun hematojen yayihmla geligtigi ve
prematirite nedeniyle notrofil fonksiyon yetersizliginin
olabilecefi disindirmektedir. Ayrica pretermal Kandida
enfestasyonlarinda ve Kandidanin kolonizasyon yaptigi
olgularda inflamasyonun minimal dizeyde olmasi beklenen bir
bulgudur(6). Otopsi olgularinda saptadiimiz agir timus
involisyonu, gegirilen afir enfeksiyona bagl stresle
agiklanabilir. Yenidoganda anoksi, enfeksiyon gibi durumlarda
timus involiisyonu beklenen bir bulgudur®. Gebelerde vajenden

siklikla izole edilen Kandida, membranlan riiptire ederek
amniotik siviya gegebilir®™. Enfekte amnion sivisinin inhalasyonu
veya agiz yoluyla etken fetusa ulagir. Olay geg¢ abortusla
sonlanabilecefi gibi, bebek neonatal kandidiazis ile de dogabilir.
Ug giin yasayan ve Malessezia saptanan olgu disinda, tim
bebekler uzun siire hospitalize edilmislerdir. Yine &zefagus ve
dilde klinik wve patolojik olarak yizeyel Kandidiazis
saptanmadigindan, olayin nazokomial enfeksiyon seklinde
gelismesi daha muhtemeldir. Ancak bu on olguda, annelerden
vajinal kiltir ve amniosentez yapiimadiindan, etkenin vajinal
yoldan mi alindigi, yoksa nazokomial enfeksion seklinde mi
gelistifii konusunda kesin yorum olanaksizdir. Annede prenatal
ddnemde vajinal Kandidiazisin de olabilecedi goz Oninde
bulundurulmasi ve gerekirse amniosentezle sitolojik veya
mikrobiyolojik  yontemlerle mantar  enfestesyonlarinin
araghinimasi bebegin takibinde dnem tagimaktadir.

Olgulanmizdan ikisi, klinikte eksitus olmadan kisa siire 6nce
Kandidd tamisi almig, difjer sekiz olguda mantar igin dzel besi
yerine ekim yapimadidindan, maniar enfestasyonunun tanisi
nekropsi ile konmustur. Uzun sire hospitalize edilen prematiir
bebeklerin bakiminda, steriliteye azami dikkat edilmesi, mantar
enfestasyonlaninin géz dninde bulundurulmas ve aragtinimast,
alinan kiiltiirlerin mantar igin dzel besi yerlerine de ekiminin
yapilmasi gerektigi kamsindayz.
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