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Geng Bir Kizda Candida Glabrata Vaginiti:

Bir Tedavi Cikmazi
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Ozet

Abstract

Geng bir kizda Candida glabrata vaginit tedavisinin gii¢ligiinii
ortaya koymak ve uygulanan tedavi modalitelerini literatiir esligi
altinda tartismak.

Ondort yasinda, yaklasik ti¢ yildan beri adet goren ve 11 yasin-
dan beri Candida glabrata’ ya baglh tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon-
lar1, vulvar kagint1 ve vaginal akinti nedeniyle ¢esitli tedavi rejimleri
alan bir hasta.

Candida glabrata sik rekiirrenslerle ortaya g¢ikan ve bilinen
antifungal tedavi rejimlerinin bir ¢oguna karsi olduk¢a direngli bir
vaginite neden olur.

Anahtar Kelimeler: Candida glabrata, vulvovaginit
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To present the difficulty of the treatment of Candida glabrata
vaginitis in a young girl and to discuss different treatment modalities
under literature research.

A — 14 year — old girl with recurrent urinary tract infection, vul-
var pruritus, and vaginal discharge and taking different treatment
regimens due to Candida glabrata since she was 11 years old.

Candida glabrata causes recurrent vaginitis and it is resistant to
most of the commonly used anti-fungal drugs.

Key Words: Candida glabrata, vulvovaginitis

Kandida vulvovaginitlerinin biiyiikk ¢ogun-
lugunu C. albikans (%90) olusturmaktadir. C. glab-
rata susu tim olgularin ancak %5’inden
sorumludur. Kandida vaginitine predispozan
faktorler antibiyotik kullanimi, kontrol edilmemis
diabet, kortikostreoid tedavisi, gebelik, sentetik i¢
camasirt giyme, vaginal dus ve immiinosipresif
kullanimudir.

Yasam boyunca kadinlar en az bir kez kandida
vaginiti gecirmektedir.'! C. albikans’a oranla, C.
glabrata‘ya bagli vaginitlerde vaginal akinti daha
az oranda gorilmektedir. Bunun nedeni olarak C.
glabrata‘nin hif olusturmadaki eksikligi gosteril-
mektedir. Son yayinlarda non - albikans tiirlerinde
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bir artis oldugu belirtilmektedir.>  Eskiden
Torulopsis glabrata olarak da bilinen C. glabrata
polyene ve azol sinift antifungallere karsi in vitro
duyarlilig1 az olan bir mikroorganizmadir. Bu ne-
denle mukozal ve sistemik enfeksiyonlara daha
fazla oranda neden olmaktadir. Ozellikle uzun
siiren ve direngli enfeksiyonlara neden olan C.
glabrata’nin tedavisi de gii¢ olmaktadir.

Bu makalemizin amaci yaklasik ii¢ yildir
vaginal C. glabrata Oykiisii olan ve uygulanan
antifungal tedavi rejimlerine karsi direngli ve tek-
rarlayan vaginit epizodlar1 gegiren 14 yasindaki bir
geng kizi sunmak ve tedavi modalitelerini literatiir
15181 altinda tartigmaktir.

Olgu
On dort yasinda, {i¢ yildir adet géren hastaya,
11 yasinda (Mayis 2001)’da idrar yaparken yanma,
vulvar kasint1 ve vaginal akinti nedeniyle basvur-
dugu bir poliklinikte, sadece vulvar inspeksiyon
incelemesi sonucuna dayali olarak kandida vaginiti
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tanist konularak, tek doz 150 mg flukanazol teda-
visi verilmis. Ilk tedaviden sonra sikayetleri gec-
meyen hasta flukonazol tedavisini ii¢, dort ay ara-
larla kullanmis. Bu dénemde hastaya herhangi bir
vaginal kiiltiir incelemesi yapilmamis. Ayni do-
nemde yapilan idrar kiiltiir antibiyogrami normal
olarak bulunmus. Antifungal kremlerle vulvar ka-
sint1 sikayetleri azalmis, ancak idrar yaparken
yanma sikayetleri artmus. Sikayetlerinde ilerki
aylarda artma olan hastaya sistoskopi yapilmis ve
sistoskopide kandidaya ait hiflerin goriilmesinden
dolayi itrakanazol tedavisi verilmis. Ayrica hastaya
iki defa Povidon-iyot ile mesane lavaji yapilmis.
Sikayetlerinde hafifleme olan, ama tam olarak
geemeyen hasta bir {iniversite hastanesine basvur-
mus. Burada alinan vaginal ve idrar kiiltiirlerinde
C. glabrata iiremis. Flukanazol ve itrakonazole
direngli, ama amfoterisine duyarlt bulunmus. Bu-
nun lzerine giinde bir kez olmak {iizere 0,25
mg/kg/G IV amfoterisin B ve ginde 5 kez
amfoterisin B ile mesane lavaji yapilmis. Tedavi-
nin besinci giinlinde titreme, morarma, hipotansi-
yon, dokiintiilerle karakterize reaksiyon gelismesi
iizerine tedavi sonlandirilmig. Mesane lavajindan
sonra idrardaki C. glabrata liremesi kaybolmus,
fakat vagenden alinan kiiltiirde iireme devam et-
mis.

Vulvar kasmti ve vaginal akinti sikayetleri
gecmeyen hasta daha sonra hastanemize basvura-
rak, burada sistemik reaksiyon yapmayan
amfoterisin ~ B’nin  lipozomal formundan
(Ambizom) 3mg/kg /G olacak sekilde tedavisi
planlanmistir. Hastada tekrarlayan kandida enfek-
siyonu icin olas1 risk faktdrlerini tespit etmek
amaci ile yapilan incelemeler sonucunda, normal
aclik ve OGTT kan sekeri degerleri saptandi. Ileri
incelemelerde, batin ultrasonografisinde mesane
i¢inde idrar yolu enfekiyonu ile uyumlu goriintii ve
yapilan IVP ‘de sol bobrekte ¢ift toplayici sistem
saptandi. Hastada serum immiinglobulin diizeyleri
Ol¢iildii ve degerler normal olarak bulundu
(IgG:1880, IgA:151, IgM:139). Yapilan pelvik MR
normal saptandi.

Toplam 14 giin lipid bazli Amfoterisin
(Ambizom) tedavisi alan hastada tiim vulvar ve
vaginal sikayetler kayboldu. Tedavi bitiminden
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sonra hastadan vaginal kiiltiir alindi ve hasta
asemptomatik olmasina ragmen kiiltiir sonucunda
C. glabrata iiredi. Hasta su anda klinigimizde her-
hangi bir tedavi almadan takip edilmektedir. Teda-
vinin tamamlanmasindan yaklasik 3 ay ge¢mis
olmasina ragmen asemptomatiktir.

Tartisma

Litaratiirde kandidal vaginite neden olan en
yaygin non - albikans tiirii C. glabrata olarak rapor
edilmistir. Polyene ve azollere olan artmig direng
C. glabrata’nin mukozal ve sistemik infeksiyonlara
giderek daha fazla oranda neden olmasin sagla-
mugtir.>* Candida glabrata vajinitlerinin tedavisi
olduke¢a zordur. Hastalar genelde tiim tedavi rejim-
lerine ragmen sikayetlerinin ge¢gmemesi iizerine
tekrar  hekimlere  bagvurmaktadirlar.  Klasik
antifungal rejimlerinin bir ¢oguna direncli olan bu
mikroorganizmanin tedavisi ile ilgili literatiirde
olgu sunumlar1 bulunmaktadir. Sobel ve ark.’nmn’
sundugu bir olgu serisinde 600 mg borik asidin
intravaginal lavaj seklinde ii¢ hafta boyunca giin-
liikk uygulanmasiyla %64 basar1 orani elde edilmis-
tir. Ayrica ayni yazarlar borik aside cevap verme-
yen olgularda, flucytosine topikal kremin on dort
giin boyunca, her gece uygulanmasiyla %90 basari
saglamislardir.’

Yeni jenerasyon azoller (voricanozole,
posacanozole ve ravucanozole) C. albikans’a gore
invitro C. glabrata’ya daha az etkilidirler ve vaginit
tedavisinde heniiz yapilmis bir calisma yoktur.°
Echinocandin invitro kandida tiirlerinde son derece
etkili oldugu gosterilmis yeni bir ajandir. Ancak
oral yolla alindiginda iyi absorbe olmaz ve ayrica
topikal preparati yoktur.” Amfoterisin B’nin lipid
formiili daha iyi olmasa da uzun siireli
tolaribilitesi olmas1 avantaj saglamaktadir. White
ve ark’lar,® flucytosine ve amfoterisin B
formulasyonlu jelin giinliik uygulamasiyla 6nemli
klinik iyilesme oldugunu belirtmektedirler. Aym
yazarlar flucytosine ile amfoterisin B’nin sinerjik
etki gosterdigini belirtmislerdir.® Bunun disinda
Amfoterisin B ‘nin rekkiirent vulvovaginitlerinde
direkt immiinomodiilatér 6zelligi oldugu vurgu-
lanmugtir.” Kandida vulvovaginitleri ile ilgili hay-
van caligsmalarina ragmen su ana kadar etkili
profilaktik ve terapotik as1 gelistirilememistir.'
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Sonug olarak C.glabrata vaginitlerinin tedavi-
sinde azol tiirevlerinin pek basarili olmadigi go-
ziikkmektedir. Borik asid tedavisi hem ucuz, hem de
vaginal uygulandiginda giivenilir bir yontem ola-
rak goriinmektedir. Flucytosine yaygin kullanilma-
yan, yiiksek etkinligi oldugu diistiniilen ama pahali
bir tedavi rejimidir. Literatiirde flucytosine ve
amfoterisin B ile ilgili prospektif karsilagtirmali
calisma  yoktur.  C.glabrata’da  Lipozomal
amfoteresin B uygulanimi yan etki insidansi diigiik
ve etkili bir tedavi rejimi gibi goziikkmektedir. Fa-
kat en 6nemli dez avantaji pahali bir tedavi rejimi
olmasidir. Candida glabrata’ya bagli vaginitlerde
daha ucuz ve etkili ajanlarmn tedavide kullanilmasi
i¢in randomize kontrollii caligmalara gerek vardir.
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