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Kardiyak Kandidoma (Kandida Endokarditi)
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Abstract

Kandida endokarditi (kandidoma) nadir goriilen bir antitedir.
Ozofagus atrezisi ve trekeodzefagial fistiili olan bir olguda
ekokardiyografide mitral on leafletten interatriyal septuma uzanan
mitral orifisi kaplayan ve mitral leafletle simultane hareketleri olan
sapl kitle izlendi. Ekokardiyografik bulgular sol atriyal miksoma ile
uyumlu olmasma kargin intrakardiyak vejetasyonlar ozellikle yogun
bakimda uzun siireli antibiyotik tedavisi géren olgularda ayirici tani
onemlidir. Planlanan cerrahi girisim 6ncesi 6len olgunun otopsisinde
ekokardiyografide sol atriyal miksoma goriiniimii veren lezyonlarin
mitral kapak yerlesimli yogun mantar hifleriyle olusan bir Candida
albicans vegetasyonlari “kandidoma” oldugu anlagildi. Ozellikle uzun
stireli antibiyotik tedavisi goren olgularda ekokardiyografik olarak
saptanan sol atriyal kitlelerde miksoma dis1 patolojiler de diistiniilme-
lidir.
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Candida endocarditis (candidoma) is a very rare entity. In an infant
with esophagus atresia and tracheoesophagial fistula, mitral valve vegeta-
tions mimicing the typical pattermn of a left atrial myxoma on echocardio-
grams. A pedinculated mass was shown occupying the mitral orifice from
the anterior mitral leaflet and interatrial septum, having simultaneous
movement with this leaflet. Though these echocardiographic findings
were consistent with the diagnosis of a left atrial myxoma, other distinc-
tive differential diagnostic features may especially be in an infant with
long term intensive care management with many antibiotics are also
important. Unfortunately patient died before surgery, post mortem histo-
logical examination of the myxoma like structure revealed thrombus with
massive fungal microorganism. due to Candida albicans vegetations
“candidoma”. Other diagnostic possibilities must, therefore, be considered
in the interpretation of echocardiograms that suggest left atrial tumor
particularly in patients taking antibiotics at intensive care units.
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andida endokarditi genellikle konjenital

veya akkiz immiin yetmezlikte, intravenoz

ilag bagimlilarinda, total parenteral
beslenme alanlarda, santral venéz katateri olan
olgularda, ventrikiiler septal defekt gibi konjenital
veya prostatik kalp kapakli olgularda ve
romatizmal  kalp  hastaliginda  daha  sik
rastlanilmakla beraber nadir goriilen bir siiregtir.
Prognozu son derece kotidir. Bu hastalarda
etkenin izolasyonu ¢ok zordur. Candida albicans,
Candida tropicalis, Candida parapsilosis ve
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Candida sake en sik karsilasilan etkenlerdir.'”
Uzun siireli antifungal tedavi (amfoterisin B,
flukanozol) ve erken donemde cerrahi tedavinin
(prostetik kapak replasmani vb.) uygulamasinin
hayat kurtarici  olabilecegi  gdsterilmistir.”®
Trakeadzefajiyal fistiil nedeniyle uzun siireli yogun
bakim tedavisi goren bir olguda gelisen tifiirimiin
arastirilmasi sirasinda, ekokardiyografide atriyal
miksoma benzeri gOriinim veren kardiyak
kandidoma olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu
Aralarinda akrabalik bulunmayan anne ve ba-
banin ilk gebeliginden sorunsuz prenatal donem
sonrasi miadinda sezeryan ile 2700 gr (25p) dogan
kiz bebek 4. giinde ortaya ¢ikan emmede azalma,
solunum gii¢liigii ve kusmalar1 nedeniyle hastane-
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miz yenidogan servisine yatirildi. Oykii ve muaye-
nede nazogastrik sondanin ilerletilememesi nede-
niyle 6zofagus atrezisi ve trakeadzefajiyal fistiil 6n
tanisiyla ¢cocuk cerrahi servisi yogun bakim {inite-
sinde izlenmek tizere nakledildi.

Gelis fizik muayenesinde 2450 gm (3-10p) a-
girliginda, 47 cm (3-10p) boyunda, bas ¢evresi 33
cm (3-10p) olarak 6l¢iildii. Sistem muayenelerinde
solunum sisteminde yaygin ralleri disinda patolojik
ek bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkikleri yagina
uygun normal sinirlarda gelen olgu destek tedavi
ile operasyona hazirlandi. Preoperatif donemde
yapilan kardiyoloji konsiiltasyonunda fizik muaye-
ne, telekardiyografi ve elektrokardiyografi bulgula-
r1 normal olarak degerlendirildi. Ozdfagoskopiyi
takiben yapilan operasyonda fistiil ligasyonu ve
ucuca anastomoz yapildi. Ventilatér destegi ile
yogun bakimda izleme alinan olguda alinan bogaz
ve kan kiiltiirlinde Pseudomonas aeroginosa iire-
mesi lizerine tedaviye antibiyograma duyarli anti-
biyotik kombinasyonlar (seftazidim, sulpera-zon,
meronem, amikasin) eklenildi. Yogun bakimda
kaldigt 6 ay siiresince gelisen konviilzyon,
anastomoz darlig1 nedeniyle gastrostomi, subglot-
tik 6ddem nedeniyle trakeostomi uygulanildi. Son
donem kan kiiltiiriinde C. albicans iiremesi {izerine
tedaviye antifungal ajanlar (amfoterisin B,
flukonazol) eklendi. izlemde tasikardi ve kardiyak
oskiiltasyonda iifiiriim saptanmasi iizerine yapilan
ekokardiyografide mitral kapak 6n yaprakta saplh

Sekil 1.
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oldugu imaj1 veren, kapak hareketleri ile simultane
hareketli 16 mm c¢apinda sinirlart belirgin hiper-
ekojen kitle gozlendi (Sekil 1, 2). Intrakardiyak ek
patoloji izlenmedi. G6giis kalp damar cerrahisi ile
konsiilte edilerek acil cerrahi girisim planlanan
olgu operasyon 6ncesi donemde kaybedildi.

Otopsi yapilan olguda; akcigerlerinde bilateral
kronik pasif konjesyon ve pulmoner hipertansiyon
bulgulari, karacigerde ekstramodiiller hematopoez
ve fokal nekroz odaklari, beyinde siddetli 6dem,
sag subdural hemoraji, ve 6zofagusta operasyona
bagl striktlir saptandi. Kardiyomegali, sol kalp
yetmezligi ve mitral kapakta 10 mm ¢apinda
mikotik mural trombiis oldugu dikkati c¢ekti.
Mikotik trombiisiin kalp mekanigini bozmasi so-
nucu ortaya ¢ikan sol kalp yetersizligi ve pulmoner
hipertansiyonun 6liim nedeni oldugu disiiniildii.
Mikotik trombiisteki mikroorganizmalarin, histo-
patolojik ozellikler ve kan kiiltiirii sonuglariyla C.
albicans oldugu anlagildu.

Tartisma

Atriyal miksoma g¢ocukluk yas grubu primer
kardiyak tiimorler i¢inde %10-15 oraninda goriil-
mektedir. Kardiyak miksomalar siklikla sol atrium
yerlesimli (%75-90) olmakla birlikte nadirde olsa
mitral kapakta yerlesmis olgular da bildirilmekte-
dir.* Klinikte kardiyak obstriiksiyon, emboli, kalp
yetmezligi gibi ana semptomlarla karekterlidir.
Kan akimmin kismi engellenmesine bagl {ifiiriim
duyulabilir. Atrioventrikiiler kapaklarda disfonksi-

Sekil 2.
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yona yol acarak siklikla mitral kapakta yetersizlik
veya darliga neden olabilirler. Semptom ve bulgu-
larin hastanin pozisyonu ile degisebilmesi ilging
ozelliklerinden biridir. Intrakaviter veya mural
miksomalar aritmilere neden olabilir. Timdriin
biiyiikliigiine bagh olarak konjestif kalp yetersizli-
gi, pulmoner veya sistemik drenajmn bozulmasi,
dolagimin obstriiksiyonuna neden olarak senkop
veya ani 6lim gelisebilir.**'® Olgumuzda sonradan
ortaya ¢ikan Uflirlim saptanmasit ve supravent-
rikiiler tasikardi miksoma benzeri kitleye baglan-
mustir. En sik olarak aort ve mitral kapagin tutul-
dugu kandida endokarditinde de benzer klinik tablo
gozlenebilmektedir. Ancak kandida endokarditi
daha agresif seyirlidir. Kalp yetmezligi, septik
emboliye neden olup 6liimle sonuglanabilir.

Olgumuzdaki masif kardiyak kandida enfeksi-
yonun nedeni olarak uzun siireli yogun bakim te-
davisi sirasinda enfeksiyonlar nedeniyle yogun
antibiyotik kullanilmis olmasi diistiniilmektedir.
Ancak yerlesimini aciklayacak fizyopatolojik veya
anatomik sebep saptanamamis olmasi ayrica baska
yerlesim odaginin olmamasi ilgingtir.

Uzun siireli yogun bakim ve antibiyotik teda-
visi goren olgularda zeminde kolaylastirict faktor
olarak konjenital kalp hastaligi olmasa da erken
donemde bazal ekokardiyografik degerlendirme ve
izlemde ortaya c¢ikan fizik muayenede saptanan
tagikardi veya 0Ozellikle yeni saptanan iifiirim du-
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rumlarinda detayli kardiyovaskiiler degerlendirme
gereklidir.
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