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ABSTRACT
Introduction: Fungal infections are usually opportunistic infections that emerge with immune
compromised situations. They are superficial infections predisposed to debilitated states, diabetes mellitus,
immune suppressant drug, intravenous or urinary catheter and concomitant antibiotics use. In this case
report; we reported a bladder candidiasis case detected on diagnostic cystoscopy and confirmed with biopsy in
a diabetic patient with urge incontinence complaint whose urine investigation and culture were negative.
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OZET
Fungal enfeksiyonlar genelde immiin kompromize durumlarda ortaya ¢ikan firsat¢1 enfeksiyonlardir. Debilize
edici durumlar, seker hastaligi, immiin supresan ilag, intravendz veya liriner kateter ve konkomitant antibiyotik
kullanimina predispozan olarak gelisen ylizeyel bir enfeksiyondur. Bu olgu sunumunda; idrar tetkiki, mikroskobik
incelemesi normal olup idrar kiiltiirinde lireme olmayan sikisma inkontinansi sikayeti olan diyabetik bir hastada

tanisal sistoskopide saptanip biyopsi ile tan1 konulan bir mesane kandidiazi olgusunu sunduk.
Anahtar kelimeler: Sikisma inkontinansi, Sistoskopi, Kandidiazis

GIRIS

Fungal enfeksiyonlar genelde bagisiklik siste-
mi bozulmus durumlarda ortaya ¢ikan firsat¢i en-
feksiyonlardir. Uriner sistemde fungal enfeksiyon
genellikle antibiyotiklerle beraber kullanilan kate-
terlere bagh olusan gecici bir durumdur. Uriner
sistemdeki enfeksiyonlarin yaklagik %2’si kandida
tiirlerine baghdir'. Siklikla debilize edici durumlar-
da, seker hastalig1, bagisiklik sistemini baskilayici
ila¢ kullanimi, intravendz veya iiriner kateter ve
devamli antibiyotik kullanimina predispozan ola-
rak gelisebilecek yiizeyel bir enfeksiyondur. Olgu-
muzda, sikisma inkontinansi olup tanisal amach
yapilan sistoskopide mesanede moniliazis saptanan
durum sunulmus ve ilgili yaynlar tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

70 yasinda bayan hasta son 2 senedir olan si-
kigma tipi idrar kagirma sikayeti ile Uroloji polikli-
nigine bagvurdu. Hastada 15 yildir olan ve oral an-
tidiyabetiklerle kontrol altinda tutulan insiiline ba-
gimli olmayan seker hastaligt mevcuttu. Ayrica 3
aydir merkezimiz diginda baglanmis olan anti-koli-

nerjik tedavi aldig1 goriildii. Viicut kitle indeksi 37
idi. Yapilan fiziksel incelemesinde vulvada yaygin
eritem saptandi. Q tip ve stres testi negatif olan
hastanin derece 1 sistorektoseli mevcuttu. Tam id-
rar tetkiki ve idrar mikroskobisi incelemesi nor-
maldi ve steril idrar kiiltiiriinde tireme yoktu. Ag-
lik kan sekeri 132 mg/dl, kan iire nitrojeni 37 mg/
dl, kan kreatinin 0.7 mg/dl ve tam kan sayiminda
beyaz kiiresi 8.000/mm’’tii. Hastanin yapilan iiro-
dinamik incelemesinde artmig detriisor aktivitesi
saptand1. Mesane kapasitesi 407 ml idi. Uriner sis-
tem ultrasonografisi normaldi. Tanisal sistoskopi-
de, iiretral mukozal koaptasyon ve iretrovezikal
bileske, iireter orifisleri normal olarak izlendi. Me-
sane tabaninda trigon {izerinde yogunlagmis yaygin
beyaz fungal plak olabilecegi diisiiniilen gériiniim
mevcuttu ve mesane mukozasi yaygin olarak hipe-
remik olarak izlendi (Resim 1). Yapilan cold cup
biyopside; lamina propriada bag dokusu artimu ile
mononiikleer hiicre infiltrasyonu bulunan kandida
hifleri ve sporlar tespit edildi (Resim 2). Hastanin
sikisma inkontinansinin sebebi olarak {iriner fungal
enfeksiyon digiiniilerek hastaya haftalik oral 200
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Resim 1. Mesanede trigonda sol iireter orifisine dogru uzanim
gosteren moniliazisin sistoskopide goriinimii
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Resim 2. Mesane mukozasinda kandida hifleri ve sporlarmin
goriintimii (x50)

mg flukonazol 7 hafta boyunca uygulandi. Tedavi
sonunda hastanin inkontinans sikayetinde diizelme
oldugu saptandi. Yapilan kontrol sistoskopide 6n-
ceki sistoskopide tespit edilen mesane icindeki
fungal plaklarm kayboldugu ve mesane mukozasi-
nin normal oldugu goriildi.

TARTISMA

Uriner sistemde oncelikle bakteriyel enfeksi-
yonlar olmak {izere sik olmasa da fungal enfeksi-
yonlara rastlanmaktadir. Kandida albikans en sik
goriilen iiriner fungal enfeksiyon ajani olmasimin
yaninda kandida glabrata, parapsilozis ve tropikali-
se bagh enfeksiyonlar da ender olarak saptanir®”.
Bakteriyel iiriner enfeksiyonlar ‘piyliri’ ve steril
alinan idrar kiltiiriinde ‘kantitatif ireme miktarr’
ile kendini gosterirken bu bulgularin fungal triner
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enfeksiyondaki tanisal yararini gosteren calismalar
mevcut degildir. Bu iki bulgunun iiriner fungal en-
feksiyon ve kolonizasyonunu ayirt etmede de fay-
dali olamdig1 saptanmustir®. Kandidiirili hastalarin
¢ogu asemptomatikken yapilan ¢alismalarda semp-
tomatik iiriner enfeksiyon oranit %4-14 arasinda
gosterilmistir’™. Olgumuzda da 6zellikle iiriner en-
feksiyona bagli olugsan mesanenin irritabl belirtile-
rinden sikisma hissi ve sonucunda idrar kagirma
durumu en belirgin belirti olarak saptanmustir.

Uriner fungal enfeksiyonlar mesanede olabi-
lecegi gibi asendan olarak bdbrek tutulumuna da
neden olabilmektedir. Fungal enfeksiyonlara baglh
bobrek invazyonu iki yolla olmaktadir. Birincisi
perineal veya mesane kolonizasyonunun asendan
olarak iist tiriner sisteme yayilmasi ve bobrek pa-
rankimi invaze etmeden toplayici sistemde ¢ogal-
masi, ikincisi ise hematojen yayilimdir’. Uriner
fungal enfeksiyonda amfizamat6z piyelonefrit, pe-
rinefrik abse ve papiller nekroz gibi bazi iist iiriner
kanal istenmeyen yan etki 6zellikle seker hastala-
rinda ve fungus toplarimin iireterleri obstriikte ettigi
durumlarda gériiliir. Uriner obstriiksiyon yaratma-
dig1 durumda fungal iiriner enfeksiyonlarda kandi-
demi ender bir durumdur®.

Olgumuzda asendan enfeksiyonu ve iireteral
obstriiksiyonu diistindiirecek bir bulgu saptanmadi.
Uriner fungal enfeksiyon tedavisinde amfoterisin
B ile mesane irigasyonu, intravendz amfoterisin B,
oral veya intravendz flukonazol veya oral flusito-
zin kullanilabilir. Fungus toplarinin meydana getir-
digi treteral obstriiksiyona bagl gelisen hidronef-
roz durumunda sistemik intravendz antibiyotik te-
davisi yaninda nefrostomi kateteri yolu ile yapilan
antibiyotikli irigasyon sik kullanilan ve giivenli ve
etkili bir tedavi seklidir”.

Uriner sistem fungal enfeksiyonlari her za-
man semptomatik olmadigindan fark edilmeden
mesane i¢inde kolonize olabilir. Diziiri ve pollakii-
riye veya ureteral obstriiksiyona yol agabilir. Has-
tamizda seker hastaligi olmasi, buna bagh enfeksi-
yona yatkinlik durumu ve uzun siireli anti-koliner-
jik tedaviye yanitsizlik, bu gibi hastalarda asir1 ak-
tif mesane belirtilerinin etiyolojisinin arastirilmasi
acisindan tanisal sistoskopinin 6nemini gostermis-
tir.

Sonu¢ olarak; asir1 aktif mesane belirtileri
olan, piyiiri ve idrar kiiltiiriinde tireme olmayan,
ozellikle altta yatan immiin kompromize edici et-
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kenlere sahip olan hastalarda iiriner fungal enfeksi-
yon varligindan siiphelenilmeli ve tanisal sistosko-
pi tanisal algoritmada bu hastalarda 6ncelikli ola-
rak diistintilmelidir.
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