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INHALER STEROID KULLANIMINA BAGLI FUNGAL
LARENJIT

Fungal Laryngitis due to Use of Inhaler Steroid

M. Kaan BOZKURT!, Levent SAYDAM?

OzZET

Larengeal kandidiyazis, literatiirde iyi tanimlanmis olmasina karsin fizik muayenede
malignansi ve tiiberkiloz ile ayirici tanisi glicliik arz edebilir. Hastaligin en sik gorilen
belirtisi larengeal 6deme bagi ses kisikhgidir. Hastalik zamaninda tedavi edilmezse la-
rengeal fibrozise ve kalici ses kisikligina yol agabilir. Larengeal kandidiyaziste predispo-
zan faktorlerin ortadan kaldirilip antifungal tedaviye baslanmasi en iyi tedavi segene-
gini olusturmaktadir. Bu galismada uzun siireli inhaler kortikosteroid kullanimina bagh
olusan izole bir larengeal kandidiyazis olgusu sunulmaktadir. Yaklasik yedi glindir ses
kisikligr sikdyeti olan hastanin fizik muayenesinde saptanan sol vokal kord 1/3 orta kis-
minda keratotik gériinimlu lezyon, genel anestezi altinda mikrolarengoskopi ile sinirli
stripping tarzinda eksize edilmistir. Patolojik inceleme larengeal kandidiyazis ile uyum-
lu oldugunu gosterdi ve hasta 3 haftalik 200 mg/gin fluconazol tedavisi sonrasi halen
sorunsuz olarak takip edilmektedir.

ABSTRACT

Although well defined in literature, laryngeal candidiasis can usually be misdiagnosed
as tuberculosis or malignancy in daily practice. The most common clinical finding
is hoarseness due to laryngeal edema. If not treated in time it may cause laryngeal
fibrosis and permanent vocal problems. Best treatment modality is oral antifungal
therapy after eliminating the predisposing factors. Herein we present a case with
laryngeal candidiasis due to prolonged use of inhaler steroids. The keratotic lesion
found in the 1/3 middle section of vocal cord during the physical examination,
which is related with the patient’s complaint as hoarseness for a week, was excised
by microlaryngoscopy under general anesthesia. The pathology revealed laryngeal
candidiasis and the symptoms disappeared after given daily oral fluconasole 200mg
for 3 weeks.
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GiRiS

Larengeal kandidiyazis, literatlirde iyi tanimlanmis
olmasina karsin fizik muayenede malignansi ve ti-
berkiloz ile ayirici tanisi gligliik arzedebilir (1). Can-
dida albicans normal sartlarda Ust solunum yolunda
kommensal yasam siren bir mikroorganizma olma-
sina ragmen, uzun sireli kortikosteroid veya genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, kemoradyoterapi,
diyabet, alkolizm gibi immin sistemi bozan faktérler

sonucu patolojik davranis sergilemektedir (1-3).

Larengeal kandidiyazis kulak burun bogaz (KBB) ruti-
ninde ¢ok sik gérilmemekle beraber ses kisikligi, bo-
gaz agnisi ve yutma gucligi olan hastalarda yukarida
sayllan lokal veya sistemik predispozan faktorler varsa
ayirici tanida mutlaka géz 6ninde bulundurulmalidir.
Bu calismada uzun sireli inhaler kortikosteroid kul-
lanimina bagh olusan izole bir larengeal kandidiyazis

olgusu sunulmaktadir.

Resim 1: Sol vokal kord 1/3 orta
kisimda keratotik gériintimli
lezyon.
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Resim 2: Epitelde belirgin
hiperkeratoz, parakeratoz ve
kalinlagsma ile birlikte epiteli
orten hiperkeratotik ve
parakeratotik alanlarda fungal
mikroorganizmalar. (H.E.x40)
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OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda kadin hasta yaklasik yedi glindir si-
ren ses kisikligr yankinmasi ile KBB poliklinigine bas-
vurdu. Hastanin dykusiinden ev tozu ve polen allerjisi
oldugu allerjik astim tanisiyla uzun siredir inhaler
kortikosteroid (Budesonide 2 x 200 mcg) kullandigi
6grenildi. Fizik muayenesinde sol vokal kord 1/3 orta
kissimda keratotik lezyon saptandi (Resim 1). Vokal
kord hareketleri normal olarak degerlendirildi. Has-
tanin diger KBB muayeneleri olagandi. Hastaya genel
anestezi altinda mikrolarengoskopik inceleme ve bi-
yopsi yapilmasi planlandi. Sol vokal korddaki kerato-

tik lezyon sinirli stripping ile eksize edildi.

Patolojik inceleme sonucu; hiperkeratoz, parakeratoz
ve lamina propria’ da fibrozis ve monontkleer enf-
lamatuar infiltrasyona eslik eden skuamoz epitel ka-
linlasmasi, hiperkeratotik ve parakeratotik alanlarda
blyik miktarda mantar spor ve psddohifleri seklinde

rapor edildi (Resim 2, 3).

Hastaya 200 mg/giin dozunda Flukonazol kapsul bas-
landi. Hasta (¢ hafta siren antimikotik tedavi sonrasi

halen sorunsuz olarak takip edilmektedir

Resim 3: Hiperkeratotik ve
parakeratoti alanlarda
mantar spor ve psodohifleri.
(H.E.x400)
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TARTISMA

Larengeal kandidiyazis ya izole bir enfeksiyon ya da
sistemik bir hastaligin pargasi olarak karsimiza gikabi-
lir. Hastahigin en sik goriilen belirtisi larengeal 6deme
bagh ses kisikligidir. Eger hastalik zamaninda teshis
edilip tedavi edilmez ise larengeal fibrozis ve kalici
ses kisikhgi gelisebilir (4). Bizim olgumuzda da hasta
uzamis inhaler kortikosteroid kullanimi sonrasi geli-
sen ses kisikligindan yakiniyordu.

Hastaligin tanisinda anamnez ve fizik muayene en
onemli basamaktir. Lezyonlarin tiiberkiloz ve malign
lezyonlarla karistirllabilmesi nedeniyle biyopsi yapi-
lip histopatolojik taniya gidilebilir (2). Biz de hastada
malignite sdphesi uyandiran keratotik lezyon olma-
sI nedeniyle eksiyonel biyopsi ve histopatolojik tani

yéntemini tercih ettik.

Ust solunum yolunda sik gorilen kandidiyazis ya-
ninda degisik mantar enfeksiyonlari da bildirilmistir.
Kerschner ve ark. kortikosteroide bagimli bir kronik
obstriiktif akciger hastaligi olgusunda oral flukonazol
ile tedavi ettikleri larengeal Cryptococcus neofor-

mans enfeksiyonu bildirmislerdir (5).

Dissemine Histoplasma kapsulatum enfeksiyonlari
bas boyun bolgesinde nadir degildir ve orofarengeal
noddl ve Ulserasyonlarla seyrederler. En sik gorildi-
gl yerler dil, bukkal mukoza ve larenkstir. Tedavide
amfoterisin B kullanilmaktadir (6). Ayirici tanida ti-
berkiiloz, Wegener graniilomatozisi, sarkoidoz, lepra,
tersiyer sifiliz, aktinomikozis ve blastomikozis aras-
tirllmalidir. Diger nadir gorilen bir akciger mantar
enfeksiyonu olan blastomikozis ise klinik ve patolojik
ozellikleri ile skuam&z hiicreli kansere benzer. Ayrica,

aktif pulmoner enfeksiyona bagli larengeal tutulum
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bildirilmistir. Tedavide Amfoterisin B santral sinir
sistemi tutulumu olan pediatrik hastalarda ilk sege-
nektir. Diger olgularda ise yan etkisi daha diisiik olan
ketakonazol tercih edilmektedir (7, 8).

Cok nadir olsa da bizim hastamizda oldugu gibi uzun
sdreli inhaler kortikosteroid kullanimi, saglikli birey-
lerde Ust solunum yolunda mantar gelisimine predis-
pozan bir faktor olabilmektedir. Bu ilaglarin dogru ve
etkin kullanimi sonrasi su ile gargara yapmak olusabi-

lecek mantar enfeksiyonu riskini azaltmaktadir (9).

Larengeal kandidiyazis tedavisinde oral ketakonazol,
nistatin, flukonazol veya parenteral amfoterisin B kul-
lanilmaktadir (1-3). Bizim hastamizda da oral flukona-
zol baslandi ve Gg hafta icinde fizik muayene bulgula-

rinda diizelme gozlendi.

SONUC

Uzun sireli inhaler steroid kullanan hastalarda ses ki-
sikhgi gelistiginde tani icin mutlaka KBB muayenesi is-
tenmeli ve indirekt ya da gerekli gérildiginde direkt
larengoskopik muayene ile histopatolojik inceleme
yapilmahdir. Larengeal kandidiyaziste predispozan
faktorler ortadan kaldirihp antifungal tedavi baslan-

masl en iyi tedavi segcenegini olusturmaktadir.
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