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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Klasik galaktozemili bir yenidoğanda Candida albicans menenjiti

Candida albicans menengitis in a newborn with classical galactosemia

Hüseyin Altunhan1, Ali Annagür2, Murat Konak3, Sabahattin Ertuğrul3,
Hasan Ali Yüksekkaya4, Rahmi Örs3

ABSTRACT

Classical galactosemia is a rarely seen carbohydrate me-
tabolism disorder. The frequency of sepsis significantly 
increases in patients with galactosemia. The most com-
mon agent causing sepsis is E. coli. Sepsis due to fungus 
in patients with galactosemia is rarely reported. Candida 
is an important cause of sepsis in newborn intensive care 
units especially in newborns with underlying risk factors 
such as prematurity and low birth weight. Although the 
most common etiologic agent of sepsis is E. coli in cases 
with galactosemia, it should be kept in mind that candida 
may also be causative agent of sepsis and meningitis in 
these patients even though there is no underlying risk fac-
tor. Also the clinical and laboratory findings of candidiasis 
may be obscure. For this reason, especially in newborn 
candida meningitis, the index of suspicion should be kept 
high for early diagnosis and treatment. In such patients 
cerebrospinal fluid analysis, culture and brain imaging 
should be done necessarily, because early diagnosis and 
treatment will be life saving. In this article we reported a 
galactosemia case with the diagnosis of meningitis and 
Candida albicans grown in his blood culture derived on 
the fourth day of admission to clinic.

Key words: Candida albicans, galactosemia, meningitis, 
newborn, sepsis

ÖZET

Klasik galaktozemi nadir görülen bir karbonhidrat meta-
bolizma bozukluğudur. Galaktozemili hastalarda sepsis 
sıklığı belirgin derecede artmıştır. En sık görülen sepsis 
etkeni E. coli’dir. Mantar sepsisi galaktozemi hastaların-
da nadiren bildirilmiştir. Kandida sepsisi yenidoğan yoğun 
bakım ünitelerinde özellikle prematürite ve düşük doğum 
ağırlığı gibi altta yatan bir risk faktörü olan bebeklerde 
önemli bir sepsis nedenidir. Galaktozemi hastalarında en 
sık sepsis etkeni E. coli olmasına rağmen altta yatan bir 
risk faktörü olmasa da kandidiyazisin de bu hastalarda bir 
sepsis ve menenjit etkeni olabileceği akılda tutulmalıdır. 
Ayrıca kandidiyaziste klinik ve laboratuar bulgular silik 
olabilir. Bu nedenle özellikle neonatal kandida menen-
jitinde erken tanı ve tedavi için şüphe indeksini yüksek 
tutmak gerekir. Böyle hastalarda BOS analizi, kültürü ve 
beyin görüntülenmesi mutlaka yapılmalıdır. Çünkü erken 
tanı ve tedavi hayat kurtarıcı olacaktır. Bu yazıda yatışının 
dördüncü gününde alınan kan kültüründe Candida albi-
cans üreyen ve menenjit tanısı konan bir klasik galakto-
zemi olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Galaktozemi, Candida albicans, me-
nenjit, sepsis, yenidoğan

GİRİŞ
Klasik galaktozemi (KG) nadir görülen, otozomal 
resesif geçişli bir karbonhidrat metabolizma bo-
zukluğudur (OMİM 230400). Klasik galaktozemi, 
galaktozun metabolize edilmesi yolağında rol alan 
galaktoz-1-fosfat üridil transferaz (GALT) enzimi-
nin eksikliği sonucu ortaya çıkar.1-4 KG’nin Batı 
Avrupadaki sıklığının 1/23000-1/44000 arasında 
olduğu tahmin edilmektedir.1,2 Ülkemizdeki sıklığı 

1/23775’dir.5 Hastalık doğumdan sonra galaktoz 
içeren gıdaların (anne sütü, inek sütü, laktoz içeren 
formül mamalar) alımını takiben klinik belirtiler or-
taya çıkar. Genellikle hayatın ilk haftasından sonra; 
sarılık, kusma, hipoglisemi, hepatomegali, katarakt, 
beslenme bozukluğu, irritabilite, konvülziyon, kilo 
alamama, sepsis ve karaciğer yetmezliği gibi bulgu-
larla ortaya çıkar.3,4 Galaktoz alımının sıkı bir şekil-
de kısıtlanması hayat kurtarıcıdır. 
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Yenidoğan döneminde mortalite ve morbidite-
nin önemli nedenlerinden olan mantar sepsisi genel-
likle altta yatan bir risk faktörü (prematüre, düşük 
doğum ağırlığı, kateter yerleştirilmesi, steroit kulla-
nılması gibi) olan bebeklerde görülür.6-12 Yenidoğan 
döneminde en sık sepsis ve menenjit yapan mantar 
Candida albicans’tır.7-11

Galaktozemi hastalarında Escherichia coli (E. 
coli)’ye bağlı neonatal sepsis riski artmıştır. Hatta 
sıklıkla sepsisin başlangıcı galaktozemi tanısının 
konmasından öncedir.1,2,13 Ancak mantar sepsisi 
nadiren rapor edilmiştir. Bu yazıda zamanında ve 
normal doğum ağırlığında doğan, hastaneye yatı-
şın dördüncü günü alınan kan kültüründe Candida 
albicans üreyen ve kandida menenjiti tanısı konan 
bir galaktozemili yenidoğan bebek nadir görülen bir 
klinik olgu olarak sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Sarılık ve emmesinde azalma şikâyeti ile hastane-
mize başvuran 11 günlük kız bebeğin, 22 yaşındaki 
annenin birinci gebeliğinden, zamanında, vajinal 
yolla, 2980 gram olarak doğduğu öğrenildi. Anne-
baba amca çocukları idi. Hastanın fizik muayenesin-
de; ağırlığı 2730 gram (%10-25 persantil), boyu 49 
cm (%25-50 persantil), baş çevresi 33 cm (%25-50 
persantil) idi. Bebek ikterik görünümde ve karaci-
ğer midklavikular hatta 3 cm ele geliyordu. Emmesi 
azalmış, hipotonik ve yenidoğan refleksleri zayıfla-
mıştı. Diğer sistem muayeneleri normaldi. Göz mu-
ayenesinde katarakt saptanmadı. Laboratuvar tet-
kiklerinde; total bilirubin 29.5 mg/dl, direk bilirubin 
6 mg/dl, SGOT 310 U/L, SGPT 150 U/L, albümin 
4,1 gr/dl, GGT 62 U/L, ALP 747 U/L, PT(INR) 
30.11 sn, aPTT 116.3 sn, kan şekeri 33 mg/dl idi. 
Akut faz reaktanları (CRP, prokalsitonin), hemog-
ram, retikülosit, amonyak, tam idrar tetkiki analiz-
leri normaldi. Hasta metabolik hastalık ve sepsis ön 
tanısı ile yatırıldı. Kan şekeri takibi yapılarak intra-
venöz mayi glikoz konsantrasyonu ayarlandı, koa-
gülopati nedeniyle taze dondurulmuş plazma deste-
ği yapıldı ve kan kültürü alındıktan sonra ampirik 
olarak ampisilin ve gentamisin başlandı. Bu sırada 
hastadan alınan idrarda benedict (indirgen madde 
arama testi) eser olarak saptandı. Tedavi başlandık-
tan bir gün sonra hastanın PT, aPTT değerleri nor-
male geldi ve kan şekeri değerleri normal sınırlarda 
izlendi. Ağızdan beslenmesi düzeldi. Hastadan ileri 
tetkik için metabolik tarama testleri, ferritin, alfa-1 

antitripsin, alfa-fetoprotein ve TORCH analizi gön-
derildi. İlk gönderilen kan kültürü negatifti. Meta-
bolik hastalık tarama testleri (Tandem-MS, idrarda 
organik asitler) normal bulundu. Yatışının üçüncü 
günü idrarda tekrar bakılan benedict testinin 3+ gel-
mesi üzerine idrar şeker kromatografisi gönderildi. 
İdrar şeker kromatografisinde geniş galaktoz bandı 
görülmesi üzerine anne sütü ile besleme kesilerek 
galaktozdan yoksun mama (Galaktomin 19) başlan-
dı. Yatışının dördüncü gününde ateşi çıkan (38.5ºC) 
hastadan alınan kan kültüründe Candida albicans 
üredi. Üreyen Candida amfoterisin B, flukanazol, 
flusitozin, itrakonazol ve varikonazol’a duyarlıydı. 
Kandida sepsisi tanısı konan hastanın lomber ponk-
siyonunda hücre yoktu. Ancak, beyin-omurilik sı-
vısı (BOS) proteini 321 mg/dl, BOS şekeri 57 mg/
dl, BOS kloru 85 mEq/L, eşzamanlı kan şekeri:84 
mg/dl idi. Hasta Candida albicans menenjiti kabul 
edilerek amfoterisin B başlandı.
Çekilen beyin manyetik rezonans görüntülemede 
(MRG) kandida menenjiti ile uyumlu çok sayıda 
küçük apse lezyonları saptandı (Resim 1). Fungus 
topu açısından yapılan diğer sistem görüntülemele-
rinde (ekokardiyografi, üriner sistem ultrasonogra-
fisi) patolojik bulguya rastlanmadı. BOS kültüründe 
üreme olmadı. Hastanın tekrarlanan göz muayene-
sinde katarakt geliştiği saptandı. Hastanın klinik 
durumu amfoterisin B’ye rağmen düzelmeyince 
tedavinin 10 gününde vorikonazole geçildi. Ancak 
hastanın genel durumu gittikçe bozuldu, karaciğer 
yetersizliği arttı ve mekanik ventilatöre bağlanan 
hasta yatışının 20. gününde kaybedildi. Hastadan 
gönderilen GALT enzim düzeyinin normalden dü-
şük gelmesi [7,01 U/g Hb (normal:15.00-35.00)] ile 
tanı kesinleştirildi.

Resim 1. Kandida menenjiti olan hastanın yaygın mikro 
apselerle karakterize beyin magnetik rezonans görüntüsü.
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TARTIŞMA

Klasik galaktozemi tanısı konan yenidoğanlarda 
karaciğer ve böbrek yetmezliğinin yanı sıra neo-
natal sepsis de erken dönemde görülen ölümlerin 
en önemli sebeplerinden biridir.1,2,13 Galaktozemi-
de sepsisin sık görülmesinin nedeni; galaktoz veya 
onun metabolitlerinin lökositlerin antibakteriyel ak-
tivitesini inhibe etmesinden dolayıdır.2,13 Bu hasta-
larda en sık görülen sepsis etkenleri bakterilerdir. E. 
coli bakteriyel etkenler içinde en sık görülen ve en 
iyi bilinen patojendir. E. coli dışında klebsiella, sta-
filokok ve streptokoklarda bilinen diğer sık sepsis 
etkenleridir.1,2,13 Galaktozemide yukarıda bahsedi-
len nedenden dolayı E. coli sepsisine bir eğilim ol-
masına rağmen mantar sepsisi nadiren bildirilmiştir 
ve bu hastalarda mutat bir sepsis nedeni değildir.13

Bilindiği gibi yenidoğan yoğun bakım ünite-
lerinde mantarlar en önemli sepsis nedenlerinden 
biridir.7,10-12 Bunlar içinde Candida albicans en sık 
ve en önemli ajandır.7,8,10,12 Yenidoğanlarda invaziv 
kandida enfeksiyonları bilhassa hastanede yatan ve 
bazı risk faktörleri taşıyan bebeklerde görülmekte-
dir. Gebelik yaşının<32 hafta, 5. dakika APGAR 
skorunun<5, doğum ağırlığının<1500 gram olma-
sı, uzun süreli umblikal veya santral venöz katater 
kullanılması, total parenteral beslenme (özellikle 
lipid), mekanik ventilatöre bağlı olmak, uzun süreli 
antibiyotik kullanılması (bilhassa sefalosporinler), 
kortikosteroit ve H2 reseptör blokerleri kullanıl-
ması, fungal kolonizasyon ve uzun süreli hastane-
de yatış invaziv neonatal kandidiyazis için başlıca 
risk faktörleridir.6-8,10-13 Neonatal kandida menenji-
ti genellikle bakteriyemi sonrası, nadiren de direk 
inokülasyon ile (ventriküler şant gibi) meydana gel-
mektedir.6,7 Bizim burada sunmuş olduğumuz olgu 
zamanında doğmuş ve yukarıda bahsedilen risk fak-
törlerine sahip değildi. Hastaneye yatışının 4. gü-
nünde alınan kan kültüründe kandida üredi. Bundan 
dolayı kandidiyazis için altta yatan risk faktörleri 
olmasa da galaktozemi hastalarında sepsis ajanları 
arasında mantar infeksiyonlarının da düşünülmesi 
gerekir. Aslında yukarıda bahsedilen nedenden do-
layı galaktozemi invaziv mantar enfeksiyonları için 
bir risk faktörü olarak kabul edilebilir. Bununla bir-
likte galaktozemide invaziv kandidiyazis literatürde 
pek bildirilmemiştir.14 Galaktozemide kandaki yük-
sek galaktoz veya metabolitlerinin lökositlerin anti-
bakteriyel aktivitesini inhibe ettiği bilindiği için 2,13 
erken tanı ile gerek sepsis sıklığı gerekse sepsisin 

erken tedavisi ile ölüm ve sekel oranı azalmaktadır. 
Ayrıca erken tanı ile galaktozeminin klinik bulgula-
rı hızla düzelebilir.1-4,7

İnvaziv neonatal kandidiyazis sistemik bir has-
talık olduğu için, invaziv kandidiyazis şüphesi olan 
veya steril vücut kültürlerinde (kan, BOS, eklem içi 
sıvısı gibi) kandida üreyen bütün yenidoğanların 
ciddi bir incelemeye tabi tutulmaları gerekir. Her 
hastada mutlaka lomber ponksiyon yapılarak BOS 
incelenmelidir. Ayrıca göz, kalp, akciğer, böbrekler 
ve mesane, karaciğer ve dalağın fungus topu açı-
sından görüntülemesi yapılmalıdır.6-8,11 Yenidoğan-
larda (özellikle prematüre ve düşük doğum ağırlıklı 
bebeklerde) kandida menenjitinde BOS bulgula-
rının normal olması menenjit olasılığını ekarte et-
tirmez. Çünkü bağışıklık sistemi baskılandığı için 
BOS bulguları normal olabilir. Bu nedenle mutlaka 
kültür alınmalıdır.6-8,11 Kandida menenjiti tanısı ko-
nulan hastaların %25-35’inde BOS kültürü negatif 
olabilir.7 Bundan dolayı kandida menenjiti düşünü-
len olgularda BOS bulguları ve/veya BOS kültürü 
normal olsa da beyin görüntülenmesi yapılmalıdır.7 
Beyin MR veya tomografisinde kandida menenjiti-
nin tipik görüntüsü serebral mikro veya makro ap-
seler ve bazen de hidrosefalidir. Bizim olgumuzda 
da BOS incelemesinde hücre yoktu, ancak protein 
miktarı yüksekti ve çekilen beyin MR’ında kandi-
da menenjiti ile uyumlu olan çok sayıda tipik mikro 
apse lezyonları vardı. 

Galaktozemi tanısı konan yenidoğanlarda kara-
ciğer ve böbrek yetmezliği ile birlikte sepsis önemli 
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Her ne kadar bu 
bebeklerde en sık görülen sepsis etkenleri bakteriler 
ve bilhassa E. coli olmasına rağmen mantarların ve 
özellikle Candida albicans’ında nadiren sepsis et-
keni olabileceği akılda bulundurulmalıdır. Kandida 
türleri yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde önemli 
bir ajan patojen olmalarına rağmen genellikle bazı 
risk faktörleri olan bebeklerde sepsis etkenidirler. 
Ancak bizim olgumuzda olduğu gibi galaktozemi 
hastalarında bilinen klasik risk faktörleri olmadan 
da sepsis etkeni olabilmektedirler. Kandidiyaziste 
klinik bulgular ve hatta laboratuar bulguları da silik 
olabilir. Bu nedenle özellikle neonatal kandida me-
nenjitinde erken tanı ve tedavi için şüphe indeksini 
yüksek tutmak gerekir. Böyle hastalarda BOS anali-
zi, kültürü ve beyin görüntülenmesi mutlaka yapıl-
malıdır. Çünkü erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcı 
olacaktır.
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