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OZET

Maternal kandidiasis bulunan ve erken dodumla sonuglanan ikiz gebelik sonrasi prematiir yenidoganlarda postpartum
dénemde gelisen kandida sepsisi literatiir isiginda tartisiimistir. Vaginal kandidiasis erken dogum ve erken membran
riiptiiri olasihgini arttiriyor gibi gériinmektedir. Rahim ici arag ile birlikte olan gebeliklerde fetal kandidiasis daha sik
gozlenmekte ve daha ciddi seyretmektedir. Gebe takipleri sirasinda kandidiasisin erken tani ve tedavisi hasta ve toplum
bazinda énemli kazanglar getirebilir.

SUMMARY

In the present study we discussed a patient with maternal candida septicemia in a twin pregancy ending with preterm
delivery. Vaginal candidiasis seems to increase the risk of preterm labor and preterm prematiire rupture of membranes.
In pregnancies with intrauterine device in place, fetal candidiasis seems to be more frequent and severe in prognosis.
The early diagnosis and treatment of maternal candidiasis is of utmost importance in the follovj-up of pregnant women.

GIRIS intrauterin enfeksiyonlar preterm dodum ve neonatal
sepsise neden olabilir. Gebelikte gecirilen vulvovaginal
Vaginal kandidiasis asemptomatik kadinlarda %25-40 kandidiasis nadir olmakla beraber intrauterin candida

oraninda bulunur. Vaginal kandidiasis olusumundan en
sik sorumlu olan tir (%80-90) candida albikanstir. ikinci
siklikta candida glabrata izlenir. Gebe olmayan kadinlarda
semptomatik kandidiasis %25 oraninda bulunurken gebe
kadinlarda bu oran %45'e kadar vyikselir. Gebelikte
vaginal mikrofloradaki degisiklikler, artan glikojen miktari
ve gebelikte maternal hicresel imminitenin zayiflamasi
vaginal kandidiasise zemin hazirlayan faktorlerdir (1).

Buglnku bilgiler 1siginda intrauterin  enfeksiyonun,
amnioreksizin sonucundan cok nedeni oldugu séylenebilir.
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enfeksiyonununa neden olabilir (2).

intraamniotik enfeksiyon preterm eylemde en O6nemli
etyolojik faktor olarak kabul edilmektedir, intraamniotik
kandida enfeksiyonun prognozu kétiudir. Gebelik sonucla-
nnin iyilestiriimesi icin gebelikte kandidiasisin iyi tedavi
edilmesi gerekir (3).

OLGU

29 yasinda, SAT'a gore 29-30 hafta gravida 2, parite 0,
primer infertil, ikiz gebe agrilar nedeniyle hastanemize
basvurdu. Vajinal muayenede kollum 7-8 cm dilate, pos
vajene prolabe ve intakt olarak saptandi. Spekulum mua-
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yenesinde, yogun vaginal kandidiasis oldugu goruldu.
Sezaryen ile monokoryonik diamniotik, birinci bebek 1290
gram kiz, ikinci bebek 1200 gram kiz dogurtuldu. Her iki
bebege maternal oOykileri nedeni ile tum kiltar
antibiogram (kan, beyin omurilik sivisi, idrar) Ornekleri
gonderilerek flukanazol, sultamisilin, arnikasin tedavisi
baslandi. Postpartum ik 24 saatte birinci bebek
respiratuar yetmezlik ve sepsis nedeniyle kaybedildi. Kan
kiltirlerinde kandida dredi. ikinci bebekte de ikinci gin
sepsis tablosu ortaya cikti ve kan kultirlerinde kandida
tesbit edildi. Respiratuar distress gelismesi Uzerine entiibe
edilerek mekanik ventilatérde izlenmeye basglandi. Yatisi
suresince toplam bes kez sirfaktan replasman tedavisi
uygulanmak durumunda kalindi. Klinik bulgularn hizh
ilerlemesi ve birinci bebegin flukanazol tedavisi ile eksitus
olmasi nedeni ile tedavisi amfoterisin B ile degistirildi.
Bebek 23. giinde extiibe edildi. Amfoterisin B 25. giinde
kesildi, 33. glinde peroral serbest olarak beslenen olgu
poliklinik kontroliine gelmek lizere 1650 gr olarak tabucu
edildi. Bebeklerde erken kandida sepsisi gelismesi ve
annede vaginal kandidiasis saptanmasi nedeni ile
maternal kanda kandida antijeni bakildi, iki kez olumlu
bulundu. Annede perinatal ve postnatal donemde hicbir
semptom ve bulgu izlenmedi. Maternal kandidemi hali
daha sonraki kontrolde hicbir tedavi verilmeksizin spontan
olarak kayboldu.

TARTISMA

Kadinlarin %75'i hayatlan boyunca en az bir kez %40-
50'si ise en az iki kez vulvovaginal kandidiasis atagi
gecirmektedirler.  Gebelikte vulvovaginal kandidiasis
insidansi 20-40 kat artar (4).

Vulvovaginal kandidiasis vulvar, vaginal kasinti, eksternal
dizuri, kokusuz akinti eritamat6z vulvar gérinim ve vagen
yan duvarina yapisan beyaz peynirimsi akinti ile seyreder.
Vulvovaginal kandidiasiste vagen ph'si 4,5'in altindadir.
Semptomatik enfeksiyon varhdinda %10 potasyum
hidroksitle stispanse edilen materyalde %80 oraninda tipik
micel ve psodohifler izlenir. Kultir genellikle 6nerilmez
ancak mikroskopik muaynede kandida saptanmayan ve
kandidiasis dusunilen olgularda uygulanabilir (1).

Antifungal ajanlarin uygulanmasi ile hastalarin %70-
90'ninda tedavi basan ile yapilir. Ana tedavide imidazol
turevleri kullanilir. Tek doz yada ¢ ginluk tedavi yeterli
olabilir. Ancak gebelikte immin sipresyon nedeni ile yedi
gunlik tedavi kir icin daha uygun olabilir. Cok ucuz bir
tedavi olan borik asit kapsillerinin uygulanmasida %90
basar saglamakla birlikte gebelikte kullanimi Gnerilme-
mektedir (1).

Neonatal sepsis, hayatin ilk 28 gliniinde enfeksiyona ait
klinik belirtilerin saptanmasi ve kan kultirianden 6zgul bir
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patojenin izole edilmesi olarak tanimlanir. Yenidogan
sepsisi  baslangic zamanina gobre “erken baslangicl
sepsis” ve "geg¢ baslangich sepsis™ olmak Ulzere iki gruba
ayrilir. Ancak son vyillarda g¢ok dusiik dogum agirlikh
bebeklerin yogun bakim uUnitelerinde kalis surelerinin
uzamasina bagl olarak "cok ge¢ baslangigh sepsis” terimi
de kullanima girmistir (5).

Erken Dbaslangigh sepsis, hayatin ik Gc¢-dort guni
icerisinde (genellikle ilk 24 saat) ortaya cikar. Fulminan
seyreder, multi sistem tutulumu goriliur. Anneden bebege
vertikal gecis s6z konusudur. Gec¢ baslangicli sepsise
gore daha yuksek mortaliteye neden olur. Ge¢ baslangicl
sepsis ise, hayatin Ug ile dordiincii guninden sonra
gorulur, daha yavas ilerler cogunlukla hastanede yatmak
ta olan yenidoganlarda nosokomial mikroorganizmalarin
yatay bulagi ile gerceklesir. Cok gec baslangicli sepsis ise
otuzuncu giinden taburcu oluncaya kadar olan dénemde
gorilir. Genellikle kandida tirleri ve koagiilaz negatif
stafilokoklarla olusur, invasif girisimler (intravaskuler
kateterler, endotrakeal entiibasyon) ve intravendz lipid
sollsyonlarinin  verilmesi gibi hazirlayici etkenler soz
konusudur (5). Sunulan olguda her iki bebekte erken bas-
langich sepsis sGzkonusudur ve maternal vertikal gegisi
disiindurecek vaginal kandidiasis hali de mevcuttur.

Yenidogan sepsisinde risk faktorleri olarak annede fokal
enfeksiyon (Uriner, vajinal, servikal), erken membran
rapturd, annede ates ve korioamnionit, prematurite, dusik
dogum agirhdr ve c¢ogul gebelikler, erkek cinsiyeti,
perinatal asfiksi olarak siralanabilir (5).

Oykii ve klinik bulgulara gore sepsisten suphelenilen tim
yenidoganlarda, Klinik ve laboratuvar pozitifse, kulttrler
alindiktan sonra hemen antibiyotik tedavisine baslanma-
hdir. Kultdr sonuglarina gore ilk tedaviler uygun rejimlerle
degistiriimelidir (5). Preterm eylem ve intakt membran
bulunan gebeliklerin %10'nunda, preterm eken membran
riptird olanlarin ise %40''nda amniotik sivi kiltdrleri,
asaQl genital sistemde genel olarak bulunan organizma-
larla pozitif olmaktadir (2).

Hastanemizin neonatoloji Unitesinde 2001-2002 yillan
arasinda yatmis olan 576 yenidogan arasinda 44 olguda
neonatal sepsis saptanmis ve bu olgularin %18,8'inde
etken candida spp. olarak tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan bir calismada ise 91 neonatal sepsis olgusunun 8'i
(%8.7) kandida sepsisi olarak saptanmistir (6).

Kandida koryoamnioniti siklikla prematir eylemle
birliktedir ve fetus siklikla etkilenir. Rahim ici arag ile birlik-
te olan gebeliklerde kandida koryoamnionit sikhgr artmis-
tir. Bu tip gebeliklerde preterm eylem olmasi durumunda
preterm amnioreksiz olsun olmasin mikroskopi icin
amniosentez Gnerilmelidir (4). Literatirde rahim igi aracla
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