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Hepatosplenik candidiasis (HSC) ozellikle karaciger ve dalagi tutan dissemine kandida enfeksiyonudur,
Hematolojik malignitelerde 6zellikle akut I6semilerde uygulanan kemoterapi sonrast nétropeni gelisen hastalarda,
giderek artan siklikta tespit edilmektedir. Kiltir sonuglart genellikle negatif olmakla beraber, tant etkenin kiltirde
veya biyopsi ile gosterilmesiyle konur. Tedavisinde temel yaklagim parenteral amfoterisin-B uygulamasidir. Bu
yazida klinik ve radyolojik goruntileme bulgulart ile HSC tanist konulmug bir olgu sunulmustur.
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Hepatosplenic candidiasis (HSC) is a disseminated infection primarily involving spleen and liver. It is being
observed at increased incidence in haematologic malignancies espicially in acute leukemias after chemotherapy
has been administrated. Although the culture results are generally negative, diagnosis is made by showing the
pathogene in culture or biopsy. Basic approach in treatment is the use of amphothericine-B. In this paper we
present a HSC case, which is diagnosed clinically and radiologically.
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Hepatosplenik candidiasis (HSC) kemoterapotik ajanlatla tedavi edilen hastalarda son zamanlarda artan siklikla
tanimlanan, esas olarak karaciger, dalak hatta bobrekleri tutan dissemine candida enfeksiyonudur. En yaygin bilinen
predispozan faktdr nétropeninin (PNL sayist <500/mm?) uzun, genellikle 10 giinden fazla siirmesidir.!2

HSC semptom ve bulgulart: genis spektrumlu antibiyotik tedavisine cevap vermeyen ates, bulanti ve kann agrsidir.
HSC bulgular genellikle nétrofil sayisinin diizelmesinden sonra veya diizelmeye baglamasi ile beraber ortaya cikar.

Tanit oldukea zor olabilir. Cunkt kan kultirleri siklikla negatiftir ve karaciger biyopsisi daima etkeni (pseudohif ve
maya formu ) géstermede basarili olmayabilir. Tanida géruntilleme yontemlerinin 6nemi buyiiktir, 6zellikle manyetik
rezonans goriintileme 6n plana ¢tkmaktadir.> HSC tedavisinde halen en etkili illag amphotericin-B dir.!

OLGU

Klinigimizde akut myeloblastik l6semi (AML)  tanust ile yatmakta olan 42 yasindaki kadin hastada
kemoterapi;sitozinarabinozid (ARA-C) 2x2 g/m? 1-4 giinler, mitoxantrone 10 mg/m? 1.giin verildikten 10 giin sonra
febril nétropeni atagr gelisti (PNL<100/mm?). Hastaya imipenem 4x500 mg/gilin, amikasin 1gr/giin baglandt.
Atesinin devam etmesi tizerine tedavinin ikinci gliniinde vankomisin 4x500 mg/glin eklendi. Vancomisin sonrast 72
saatte atesi diismeyen, genel durumu bozulan, alkalen fosfatazt yiikselen hastaya amphoterisin-B 50 mg/giin baglandu.
Hastamin yapilan batin ultrasonografisinde; karaciger boyutlart normalden biuytuk, ekosu dizensiz, heterojen
goriniimde ve tim karacigerde ¢ok sayida hipoekoik lezyonlar izlendi. Batin tomografisinde; karaciger ve dalak
normalden biiyiik, karacigerde 1 cm den kiigiik hipodens lezyonlar (Resim-1), dalakta periferik yerlesimli sinirlari
belirsiz multipl hipodens lezyonlar saptand: ve hepatosplenik kandidiyasis ile uyumlu bulundu (Resim-2). Hastanin
trombositopenisi nedeniyle karaciger biyopsisi yaptlamadi. Yapilan killtiirlerde tireme olmadi. Akciger grafisinde;
sagda yaygin pnémonik infiltrasyon saptandi. Amphoterisin-B baslandiktan ‘sonra hastanin atesi normal sinurlarda
seyretmesine ragmen hastaligin relapst nedeni ile exitus oldu.
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Kaya ve ark

Resim 1: Karacigerde hipodens lezyonlar.

TARTISMA

HSC’in insidensi tam bilinmemektedir. Bunda
prospektif calismalarin  azlig  ve tant  koyma
zorlugunun roli olabilir. Cogu arastirict insidensin

arttginda  hemfikir olmakla birlikte bu sonug
belirsizdir. Bazi yazarlara gére HSC sikliginin son 15
yilda arttigy ve bu artigin gogunun hematolojik
malignitelerde  6zellikle 16semilerde daha yogun
uygulanan kemoterapi protokollerine bagli olarak
ortaya ¢iktifr ileri surilmektedir.!> Ancak her zaman
sistemik candidiasisi predispoze edebilecek bir neden
bulunamayan olgularda vardir.* Bir ¢alismada yuksek
doz ARA-C kullaniminin HSC olusumunda 6nemli
bir risk faktorii oldugunu ortaya konulmustur.?
Olgumuzda da yiiksek doz ARA-C kullaniminin
olmast HSC olusumunda yer alan risk faktotlerinden
birisi olabilir.
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HSC’in  patogenezi iyi anlaglamamusur, fakat
enfeksiyon kaynaginin buytk olasilikla gastrointestinal
kanaldaki kolonizasyonun olduguna inanilmaktadir.
Gastrointestinal kanal boyunca tlserasyon ve mukozit
varligi immiin sistemi baskilanmis ve ndtropeni
dénemindeki  hastalarda mantarlarin  yaydmasimi
kolaylastir1r. Kandida  yayitm:  muhtemelen
kemoterapi esnasinda veya verilmesini takiben olur.
Fakat infeksiyona immin veya inflamatuvar yanitin
yetersizliginden dolay1 nétropeni diizelinceye kadar
klinik tablo olarak  ortaya c¢tkmaz.! Tanist zor
olmasina  ragmen, uzun  siiren  nétropeni
donemlerinden ¢ikista atesin meydana gelmesi HSC
akla getirmelidir. Kesin tant kan veya doku kiiltiirii ve
biyopsi materyelinde candidanin gosterilmesi ile
konulur. Ancak hastalarin yaklastk %20’sinde kan
kultirlert pozitiftir. Bir ¢alismada klinik bulgular ile
HSC dugtintilen {i¢ olguda tans; batin ultrasonografisi,
tomografi ve karacigerden laparaskopik biyopsi ile
konmus ve amphotericin-B ile basann ile tedavi
edilmistir.> Olgumuzda da tant klinik bulgular, batin
ultrasonografi(US) ve tomografi(CT) ile konmustur
ancak alinan kiltirlerde etken uretilememis ve hasta
trombositopenik  oldugu  i¢in  karacigerdeki
lezyonlardan biyopsi yapilamamustir. HSC tanisinda
US ve CT o6nemli olmasina ragmen erken tanida
manyetik rezonans goruntilemenin daha stin
oldugunu gosteren ¢alismalar®’ olmasina ragmen akut
16semili hastalarda seri US ile muayyenin erken tan1 ve
tedavi takibinde faydal olabilir.® Kesin tani biyopsi ile
konulmasina ragmen, karaciger biyopsisi
trombositopeni nedeniyle genellikle yapilamamak-
tadur.

HSC dahil tim invasif fungal enfeksiyonlarn
tedavisinde i1k  olarak daima amphotercin-B
dustnilmelidir. Antifungal tedavinin siresi ile ilgili
yeterli bilgi yoktur, ancak bildirilen olgularda ortalama
dort ay civarndadir® Olgumuza amphotercin-B
baglanmasmna ragmen, hastanin primer hastalifinin
nitksetmesi ve genel durumunun bozuk olmasi
nedeniyle kaybedildi.

Sonug olarak hematolojik malignitelerde 6zellikle akut
losemilerde, uygulanan yogun kemoterapi sonrast
gelisebilecek  notropeni  periyodunda  kandida
enfeksiyonun  ortaya  ¢ikabilecegi  dustnilmels,
hastanin klinik bulgulart ve gereginde goruntileme
yontemlert kullanilarak HSC gézden kagirlmamalidir.
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