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Hepatosplenik candidiasis (HSC) 6zellikle karaciger ve dalagi tutan dissemine kandida enfeksiyonudur.
Hematolojik malignitelerde 6zellikle akut l6semilerde uygulanan kemoterapi sonrast nétropeni gelisen hastalarda
giderek artan siklikta tespit edilmektedir. Kiltiir sonuclart genellikle negatif olmakla beraber, tani etkenin kiiltiirde
veya biyopsi ile gosterilmesiyle konur. Tedavisinde temel yaklasim parenteral amfoterisin-B uygulamasidir. Bu
yazida klinik ve radyolojik gérinttleme bulgulari ile HSC tanist konulmus bit olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hepatosplenik Candidiasis, Ultrasonografi

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 ajanlarla tedavi edilen hastalarda son zamanlarda artan siklikla
tanimlanan, esas olarak karaciger, dalak hatta bobrekleri tutan dissemine candida enfeksiyonudur. En yaygin bilinen
predispozan faktdr notropeninin (PNL sayist <500/mm?) uzun, genellikle 10 ginden fazla strmesidir.!2

HSC semptom ve bulgulart: genis spektrumlu antibiyotik tedavisine cevap vermeyen ates, bulantt ve karin agrisidir.
HSC bulgular genellikle nétrofil sayisinin dizelmesinden sonra veya diizelmeye baslamasi ile beraber ortaya cikar.

Tant olduke¢a zor olabilir. Ciinkd kan kalttrleri siklikla negatiftir ve karaciger biyopsisi daima etkeni (pseudohif ve
maya formu ) géstermede basarili olmayabilir. Tanida gérunttileme yontemlerinin 6nemi biytiktir, 6zellikle manyetik
rezonans gorintileme 6n plana ¢tkmaktadir.? HSC tedavisinde halen en etkili ila¢ amphotericin-B dir.!

OLGU

Klinigimizde akut myeloblastik 16semi (AML) tanist ile yatmakta olan 42 yasindaki kadin hastada
kemoterapi;sitozinarabinozid (ARA-C) 2x2 g/m? 1-4 glinlet, mitoxantrone 10 mg/m? 1.giin verildikten 10 giin sonra
febril notropeni atagt gelisti (PNL<100/mm?). Hastaya imipenem 4x500 mg/giin, amikasin 1gt/glin baglandi.
Atesinin devam etmesi Uzetine tedavinin ikinci guniinde vankomisin 4x500 mg/gun eklendi. Vancomisin sontast 72
saatte ategi dugmeyen, genel durumu bozulan, alkalen fosfatazt yiikselen hastaya amphoterisin-B 50 mg/gtin baslandu.
Hastanin yapilan batin ultrasonografisinde; karaciger boyutlart normalden buyik, ckosu diizensiz, heterojen
gortinimde ve tim karacigerde ¢ok sayida hipoekoik lezyonlar izlendi. Batin tomografisinde; karaciger ve dalak
normalden biuyik, karacigerde 1 cm den kigiik hipodens lezyonlar (Resim-1), dalakta periferik yerlesimli sinirlart
belirsiz multipl hipodens lezyonlar saptand: ve hepatosplenik kandidiyasis ile uyumlu bulundu (Resim-2). Hastanin
trombositopenisi nedeniyle karaciger biyopsisi yapilamadi. Yapilan kiltirlerde Greme olmadi. Akciger grafisinde;
sagda yaygin pnomonik infiltrasyon saptandi. Amphoterisin-B baslandiktan sonra hastanin atesi normal sinirlarda
seyretmesine ragmen hastaligin relapst nedeni ile exitus oldu.
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Resim 1: Karacigerde hipodens lezyonlar.
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HSC’in insidensi tam bilinmemektedir. Bunda
prospektif  ¢alismalarin  azligi  ve tant  koyma
zotlugunun  roli olabilir. Cogu arastirict insidensin

artifinda  hemfikir olmakla birlikte bu sonug
belirsizdir. Bazt yazarlara gére HSC sikliginin son 15
yilda arttgt ve bu artisin ¢ogunun hematolojik
malignitelerde  Ozellikle 16semilerde daha yogun
uygulanan kemoterapi protokollerine baglt olarak
ortaya ¢iktigt ileri sirilmektedir.!? Ancak her zaman
sistemik candidiasisi predispoze edebilecek bir neden
bulunamayan olgularda vardir.* Bir ¢aligmada yiiksek
doz ARA-C kullantmmin HSC olusumunda 6nemli
bir risk faktéri oldugunu ortaya konulmustur.*
Olgumuzda da yiksek doz ARA-C kullaniminin
olmast HSC olusumunda yer alan risk faktérlerinden
birisi olabilir.
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HSC’in  patogenezi iyi anlasilamamistir, fakat
enfeksiyon kaynagmnin buyiik olasilikla gastrointestinal
kanaldaki kolonizasyonun olduguna inamlmaktadir.
Gastrointestinal kanal boyunca tlserasyon ve mukozit
varligi immin sistemi baskilanmis ve nétropeni
dénemindeki  hastalarda mantarlarin  yayilmasini
kolaylastirir.  Kandida  yayilmi  muhtemelen
kemoterapi esnasinda veya verilmesini takiben olur.
Fakat infeksiyona immin veya inflamatuvar yanitin
yetersizliginden dolayr nétropeni dizelinceye kadar
klinik tablo olarak  ortaya ¢tkmaz.! Tanist zor
olmasina ragmen, uzun siren nétropeni
dénemlerinden ¢ikista atesin meydana gelmesi HSC
akla getirmelidir. Kesin tant kan veya doku kiltird ve
biyopsi materyelinde candidanin gdsterilmesi ile
konulur. Ancak hastalarin yaklagitk %20’sinde kan
kultirleri pozitiftir. Bir calismada klinik bulgular ile
HSC duguniilen tg olguda tant; batin ultrasonografisi,
tomografi ve karacigerden laparaskopik biyopsi ile
konmus ve amphotericin-B ile bagart ile tedavi
edilmistir.> Olgumuzda da tani klinik bulgular, batin
ultrasonografi(US) ve tomografi(CT) ile konmustur
ancak alinan kiltirlerde etken iretilememis ve hasta
trombositopenik oldugu icin karacigerdeki
lezyonlardan biyopsi yapilamamustir. HSC tanisinda
US ve CT o6nemli olmasma ragmen erken tanida
manyetik rezonans gorintilemenin daha Ustlin
oldugunu gésteren ¢alismalar®’ olmasina ragmen akut
16semili hastalarda seri US ile muayyenin erken tant ve
tedavi takibinde faydali olabilir.? Kesin tani biyopsi ile
konulmasina ragmen, karaciger biyopsisi
trombositopeni nedeniyle genellikle yapilamamak-
tadir.

HSC dahil tim invasif fungal enfeksiyonlarin
tedavisinde ilk olarak daima amphotercin-B
dugintlmelidir. Antifungal tedavinin stresi ile ilgili
yeterli bilgi yoktur, ancak bildirilen olgularda ortalama
dort ay civarindadir.® Olgumuza amphotercin-B
baslanmasina ragmen, hastanin primer hastaliginin
niksetmesi ve genel durumunun bozuk olmasi
nedeniyle kaybedildi.

Sonug olarak hematolojik malignitelerde 6zellikle akut
l6semilerde, uygulanan yogun kemoterapi sonrast
gelisebilecek  noétropeni  periyodunda  kandida
enfeksiyonun  ortaya  ctkabilecegi  distntlmeli,
hastanin klinik bulgulart ve gereginde gérintileme
yontemleri kullanilarak HSC gézden kagiridmamalidir.
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