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Candida menenjitine bagh bir olum olgusu
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Ozet

Mantarlara baglhi menenjit olgularina
nadir olarak rastlanmaktadir. Anti-
mikrobiyal ve destek tedavi yontem-
lerinde elde edilen gelismeye rag-
men mantarlara bagli menenjit olgu-
larinda mortalite ve morbidite orani
yuksektir. Yirmi iki yasinda erkek
olguya, medikal tedaviye ragmen
gecmeyen bas agrisi sikayetleri
nedeniyle yapilan incelemede, can-
dida menenjiti tanis1 konulmus,
ancak antifungal tedaviye baslan-
masindan Uc¢ gun sonra kaybe-
dilmistir. Otopside, beyin yizey ve
kesitlerinde purulan gorinum, his-
topatolojik incelemede beyin kesit-
lerinde yaygin Candida hifalari tespit
edilerek olumin fungal meningo-
ensefalite bagli olarak gelistigi
tespit edilmistir. Bu olgu, Candida
menenjitine bagli otopsi bulgularinin
ortaya konulmasi ve mantarlara
bagli menenjite tani konulmasindaki
glicluk nedeni ile ortaya cikabilecek
hukuki sorumlulugun vurgulanmasi
amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Candida, me-
nenjit, otopsi
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Summary

A case of death due to fungal menin-
gitis

Meningitis caused by fungi are rarely
seen. Mortality and morbidity rates
are still high among cases with fungal
meningitis despite the developments
in antimicrobial treatments and other
supportive procedures. In this report,
a 22-year-old male admitted to hospi-
tal with a treatment-resistant head-
ache and diagnosed to have fungal
meningitis, but lost within three days
after starting the antifungal therapy
is presented. At autopsy, a purulant
exudate was seen covering almost the
entire surfaces of brain and
meninges; and hyphae histologically
consistent with candida albicans were
detected especially in the meninges
and the walls of the meningeal arter-
ies, and death was determined to be
due to fungal meningoencephalitis.
The main purpose of presenting this
case is to clarify the findings of fungal
meningitis at autopsy and highlight
the possible legal responsibility due
to difficulties in diagnosing such
cases.
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Giris

Menenjit, bakteri, viriis ve man-
tarlara bagl olarak gelisebilir. En sik
menenjit etkeni bakteriler olup, man-
tarlara bagli menenjit olgularina nadir
olarak rastlanmaktadir (1). Mantarlara
bagli menenjit olgularinda antimikro-
biyal ve destek tedavi yontemlerinde
elde edilen gelismeye ragmen morta-

lite ve morbidite orani yiiksektir (2).

Yitksek dozda ve uzun siireli
antibiyotik kullanimi ile gesitli bagi-
siklik baskilayic1 tedaviler sonucu
mantarlar, enfeksiyonlara sebep ola-
bilmekte, daha 6nce patojen olmayan
bircok mantarin menenjit etkeni
olarak prevalansi giderek artmaktadir
(3).

Hastaneden taburcu edilen her
1000 yanik ve travmali hastadan
%16.1'inde, kardiyak cerrahi hasta-
larinin = %10.1'inde, genel cerrahi
hastalarinin %7.3'tinde fungal enfek-
siyonlara rastlandig1 ve biiyiik gogun-
lukla da (%78) Candida tiirleri tespit
edildigi bildirilmistir (4). Oliimle
sonlanan 18 menenjit olgusundan
birinde fungal menenjit tanisi kon-
dugu bildirilmistir (5).

Birgok sistemik candida enfeksi-
yonu endojen kaynaklidir. Candida
albicans, insanda gastrointestinal sis-
tem veya orofarinks florasinda siklik-
la bulunur. Saglikli insanlarin %10-
40" tiktiriik veya gaitalarinda disiik
konsantrasyonlarda maya tasirlar.
Dogal ve kazanilmig bagisiklik diize-
neklerinin  bozulmasi mantarlarin
¢ogalmasma ve viicutta yayilmasina
yol agmaktadir (6).

Bu olgu, Candida menenjitine
bagli otopsi bulgularinin ortaya kon-
mast ve mantarlara bagli menenjite
tan1 konulmasindaki giiglitk nedeni
ile ortaya cikabilecek hukuki sorum-
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lulugun vurgulanmast amacryla su-
nulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yaginda erkek hastanin
bas agrisi sikayeti ile son 3 hafta
icinde birka¢ kez muayene edildigi,
analjezik-antiinflamatuvar ilag teda-
visi baglandig1 ve yatak istirahati 6ne-
rildigi, bas agris1 sikayetinin 4 giin
boyunca devam etmesi {izerine kafa
ici basing artig1 6n tanist ile yatirildigy,
3 ay oncesinde yiiksekten diisme
oykiisii oldugu 6grenilmigtir. Muaye-
nesinde, genel durumunun koti
oldugu ve solunum sikintis1 ¢ekmesi
tizerine entiibe edilerek mekanik
ventilatére baglanmasina karar ve-
rildigi, lomber ponksiyonda beyin
omurilik sivisinin  (BOS); ksan-
tokromik, Pandy (+), mililitrede 100
hiicre (%84 lenfosit, %8 polimorfo
niikleer 16kosit, %8 monosit), gram
boyama ile direkt mikroskopide maya
hiicrelerinin tespit edildigi ve kil-
tiirde de Candida albicans iiremesi
tizerine uygun dozda antifungal
tedavi baglanmasindan 3 giin sonra
kaybedildigi 6grenilmistir. Savciligin
talebi tizerine adli otopsi yapildi.

Otopside; beyin yiizeyinde her iki
frontoparietal bolgede 1 cm, 2 cm ve 1
cm ¢aplarinda ii¢ adet subaraknoidal
kanama alami goriildii. Beyin ve be-
yincik bir biitiin olarak histopatolojik
inceleme icin alindi. Kafa kaide
kemikleri saglam bulundu. Diger
gogiis ve karmn organlarinda makros-
kopik patoloji saptanmadi. Makros-
kopik ve histopatolojik incelemede,
beyin 1440 gr agirhginda, sulkuslar
hafif derecede silinmis, araknoid
mater altinda 6zellikle frontopariyetal
bolgede ve sagittal sulkusa yakin alan-
larda belirgin olmak iizere piiriilan
goriiniim, beyin beyincik kesit-
lerinde; her iki lateral ventrikiilde,
koyu kahverenkli, muhtemel ven-
trikiilii igine olan bir kanamanin
sekeli oldugu distiniilen yumusak
kivamli ve hafif yapigkan nitelikte
materyal, beynin bazal boélgesindeki
araknoid ve damarlarin bir boli-
miinde de ptrilan goriintim, kesit
yuzlerinde yer yer petesiyal kana-
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malar saptandi. Meninks ve menin-
geal damarlarda, yaygin Candida
hifalar1 oldugu tespit edildi (Sekil 1).
Diger gogiis ve karin organlarinda
kayda deger patolojik bulgu saptan-
madi. Oliimiin fungal meningoense-
falite bagl gelistigine karar verildi.
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Sekil 1. Meninks kesitinde yaygin olarak
Candida hifalar1 goriilmektedir (Grocott's
methanamine silver [GMS] X200)

Tartisma

Menenyjit olgularinin %85-95'inde
ist solunum yolu enfeksiyonu &y-
kiisii bulunmakla birlikte lezyon, kafa
travmasi sonrasinda da geligsebilmek-
tedir. Mantarlara bagl gelisen me-
nenjit olgularinda, tedavi edilmeyen
hastalarda %100, uygun sckilde tedavi
edilen hastalarda ise %30-40 oraninda
olim gergeklestigi (7), Candidal
menenjitli vakalarda semptomlarin
en azindan 1 ay siirdiigii bildirilmigtir
(8). Nedeni tespit edilemeyen bag
agris1 gikayeti olan hastamiz uygun
dozda antifungal tedaviye baglan-
masindan 3 giin sonra kaybedilmistir.

Candida menenyjiti, siklikla yaygin
Candidiazis ile birliktedir. Ozellikle
yenidoganlarda erigkinlerden daha sik
goriiliir ve hizli ilerleyen bir seyir
gosterir (8).

[nvaziv Candidiazis tanisinda; kan
ve BOS kiiltiiri, fenotipik tiir tanim-
lamasi, kiiltiirden elde edilen Candi-
da tiiriiniin molekiiler biyolojik
tanimlamasi, histopatolojik inceleme,
antikor ve antijen tayini, D-arabinitol
tayini (serum ve idrarda) (9) ve Can-
dida hiicre duvarindaki yapisal bir
komponent olan (1,3)-B-D-Glucan
tayini kullanilabilir (10).

Candidaya karst olusan spesifik
antikorlarin gosterilmesi taniya katk
saglayabilir, ancak Candida spesifik

antijenler dolagimdan hizla temiz-
lendikleri i¢in, antijen saptama test-
lerinin duyarliligi oldukga diisiiktiir.
Mikrobiyolojik dogrulama, otopsisi
yapilmig derin yerlegimli Candidiazis
olgularinin %50'den fazlasinda kan
kiiltiirlerinin negatif ¢ikmasi veya
daha ge¢ donemde pozitif olmasi
nedeniyle zordur (10).

Santral sinir sisteminin mantar
infeksiyonu, minimal inflamatuvar
reaksiyon ile birliktedir. Meningeal
hastalik ensefalite ilerlerse, beyinde
¢ok sayida kistik lezyon olugur.
Karakteristik olarak subaraknoid alan-
da, mononiikleer hiicreler igeren
mukoid eksiida ve histiyositik granii-
lomlar meydana gelebilir. Beyinde
yapisikliklar olusabilir. Bununla bir-
likte, otopside beyin ve meninkslerde
makroskopik bulgu saptanmayabilir
(7). Olgumuzda, beyin yiizeylerinde
sulkuslarin hafif derecede silinmig
oldugu, araknoid mater altinda 6zel-
likle frontopariyetal bolgede ve sagit-
tal sulkusa yakin alanlarda belirgin
olmak tizere piriilan goriiniim
oldugu tespit edilmistir.

Son yillarda hekimler hakkinda,
tibbi uygulama hatalarindan dolay1
agilan davalarda artis bulunmaktadir.
Giintimiiz hukuk anlayiginda hekim-
ler caligmalariny, izin verilen risk kap-
saminda yerine getirirler. Her tibbi
miidahalenin normal sapmalar1 ve
riskleri vardir. Izin verilen riskin
kargihigr ise, komplikasyondur. Dava
konusu olan olgularin bir kismini da,
yanlig tan1 konulmasi veya tani konul-
masinda gecikme olusturmaktadir.
Tanis1 gii¢ durumlarda, tamida ve
endikasyonda acik bir hata ve thmal
var ise, hekim kusurlu sayilabilmek-
tedir (11). Hekimlerden, olanaklarin
elverdigi olglide, tani ve tedavi igin
eldeki imkanlar1 kullanmalar1 gerek-
tigi ifade edilmektedir. Tam konul-
masinda laboratuvar yontemlerinin
uygun zamanda kullanilmamasi ne-
deniyle ortaya ¢ikabilecek tani kusu-
rundan dolayr hekimler kusurlu
bulunabilmektedir (11).

Mantarlara bagli menenjit olgu-
lar1, klinik olarak spesifik bulgular

olmamasi ve tanmin ge¢ konulmasi
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nedeni ile genellikle 6liimle sonug-
lanmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle
kafa travmasi ve {ist solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra geligen
inatg1 bag agrisi olan olgularda mantar
menenyjiti gelisebilecegi akilda tutul-
malidir. Atipik klinik bulgularla
kargilagildiginda, ilgili uzmanlik ala-
nindan konsiiltasyon istenmesinin,
yalnizca medikal agidan degil, hukuki
sorumluluk agisindan da dogru bir

yaklagim olacagi degerlendirilmekte-
dir.
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