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yetmezliği olmayan hastalarda, antibiyotik veya steroid türü 
ilaç kullanımı, alkol tüketimi, diabetes mellitus ve özofagusta 
staz oluşturan akalazya ve skleroderma gibi hastalıklarda özo-
fageal kandidiyazis gelişebilir (6-10). Bu enfeksiyona yol açan 
nedenlerden biri de reflü özofajitidir (1). Özofagus kandidi-
yazisinin belirgin özelliği, hastaların genellikle retrosternal 
alanda tanımladığı odinofaji veya yutma esnasında ağrıdır. 
Bizim hastalarımızda yutma güçlüğüne ilaveten, hıçkırık, ses 
kısıklığı, kilo kaybı, eşlik eden reflüye ait semptomlar da gö-
rülen semptomlar arasında idi.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma 2015-2019 yılları arasında Medipol Üniversitesi Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği’nde özo-

GİRİŞ

Enfeksiyöz özofajite en sık yol açan etken Kandida’dır (1). 
Kandida’ya bağlı özofajit genellikle altta yatan özofageal ya 
da sistemik bir hastalığa bağlı olarak gelişir. Kandida enfek-
siyonları orofarinks ve özofagus gibi lokal mukoz mebranları 
tutabilir veya fokal ya da sistemik olarak invaziv enfeksiyonlar 
da gelişebilir. Etken genellikle Candida albicans (C. albicans) 
olmasına rağmen Candida glabrata, Candida krusei ve Candida 
tropicalis gibi öteki türler de enfeksiyon etkeni olaral özofa-
gustan izole edilebilir (2,3). Özofageal kandidiyazis, edinsel 
immün yetmezlik sendromu (AIDS)’e bağlı bir hastalık oldu-
ğu için insan bağışıklık yetmezliği virüsü (HIV) ile enfekte 
hastalarda ve hematolojik maligniteli hastalarda sık görülür. 
Neden olan organizma, diğer türler nadir olup neredeyse her 
zaman C. albicans’tır (4,5). Bununla birlikte sistemik immün 
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Background and Aims: Our study investigated the prevalence of esopha-
geal fungal infections, distribution of presenting symptoms, and predispos-
ing conditions in the patients undergoing upper gastrointestinal endoscopy 
for various reasons at our hospital. Materials and Methods: Overall, 2862 
patients presented to our hospital and underwent upper gastrointestinal en-
doscopy between 2015 and 2019. Thirty-three of these patients who were 
endoscopically determined and microbiologically confirmed to have esoph-
ageal fungal infections were included. Results: Esophageal fungal infection 
was found in 33 (1.2%) of 2862 patients. Fungal infections developed most 
frequently as a comorbid disease in the setting of reflux esophagitis, with a 
rate of 71%. No patient was found to have human immunodeficiency virus 
seropositivity. Even though 27.3% of patients had pathological or drug-in-
duced immune suppression, no such findings were noted in 72.7% of pa-
tients. The presenting complaint was dysphagia in 21.2% of patients, hic-
cough in 6.1%, reflux symptoms in 21.2%, hoarseness in 6.1%, weight loss 
in 6.1%, and nausea or vomiting in 15.2%; however, in most patients, the 
presenting complaint was a classical dyspeptic complaint, such as stomach 
ache (42.4%). Conclusion: The most common causes of Candida esopha-
gitis worldwide are human immunodeficiency virus infection, malignancies, 
and conditions that result in immune suppression. Even though Candida 
esophagitis was more commonly associated with reflux esophagitis in our 
patients, fungal infection was also observed in 15% of patients along with 
diseases that rendered them immunocompromized. Our results were con-
cordant with the literature data regarding the clinical profile of patients who 
are human immunodeficiency virus negative.
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metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, 
minimum, maksimum) kullanıldı. 

BULGULAR

Çalışmada gastroskopi yapılan toplam 2826 vakadan 1313’ü 
(%46.5) erkek, 1513’ü (%53.5) kadın idi. Bu hastalardan sa-
dece 33 (%1.2) tanesinde özofagusta fungal enfeksiyon tespit 
edilmiştir. Özofagus fungal enfeksiyonu saptanan hastaların 
%54.5’i (n=18) erkek, %45.5’i (n=15) kadındır. Tablo 1’de 
gastroskopi yapılan tüm hastalarda özofagusta fungal enfeksi-
yonların dağılımı ifade edilmektedir.

Özofagus fungal enfeksiyonu saptanan hastaların yaşları 20 
ile 75 arasında değişmekte olup, ortalama 47.27±15.56 yıl-
dır. Cinsiyete göre bakıldığında ise özofagus fungal enfek-
siyonu saptanan erkek olguların yaşları 20 ile 75 arasında      

fagogastroduodenoskopi yapılan %46.5’i (n=1313) erkek, 
%53.5’i (n=1513) kadın olmak üzere toplam 2826 olgunun 
retrospektif olarak değerlendirilmesi ile yapılmıştır. Hastalarda 
özofageal fungal enfeksiyon tanısı endoskopi esnasında özofa-
gus mukozasının değişik kısımlarında görülen beyaz mukozal 
plaklardan fırça ile mukozal sürüntü örnekleri alınması ve bu 
sürüntü örneklerinde mikrobiyolojik inceleme yapılması ile 
konuldu. Direkt gram boyamasında maya ve psödohif yapıla-
rının görülmesi ile tanı kesinleşmiş oldu. Resim 1’de özofagus-
ta fungal enfeksiyon tespit edilen hastalarımızın endoskopik 
görüntüsü yer almaktadır.

İstatistiksel İncelemeler

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı kullanıl-
dı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

Resim 1. Özofagusta fungal enfeksiyonların endoskopik görünümü

Tablo 1. Gastroskopi yapılan hastalarda fungal enfeksiyonların dağılımı

  n (%)

Gastroskopi yapılan toplam hasta (n=2826)
Cinsiyet Erkek  1313 (46.5)
 Kadın  1513 (53.5)
Özofagus fungal enfeksiyonu Yok  2793 (98.8)
 Var 33 (1.2) 
Özofagus fungal enfeksiyonu saptanan hastalar (n=33)
Cinsiyet Erkek  18 (54.5)
 Kadın  15 (45.5)
Yaş (yıl) Min-Mak (Medyan) 20-75 (47)
 Ort±Ss 47.27±15.56
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süpresyon yapan bir durum ve %13.3’ünde (n=2) kanserler 
görülmektedir. 

Özofagusta fungal enfeksiyon saptanan olguların %93.9’unda 
hekime bir ya da bir kaç başvuru şikayeti görülmektedir; 
erkeklerin %88.9’unda (n=16), kadınların ise %100’ünde 
(n=15) hekime bir başvuru şikayeti mevcuttur. Hastaların 
hekime başvuru şikayetleri de değişkenlikler göstermektedir. 
Hastaların hekime başvuru şikayetlerinin dağılımı Tablo 3’e, 
grafiksel gösterimi ise Figür 2’de yer almaktadır.

Tüm olguların %21.2’sinde (n=7) disfaji, %6.1’inde (n=2) hıç-
kırık, %21.2’sinde (n=7) reflü semptomları, %6.1’inde (n=2) 
ses kısıklığı, %6.1’inde (n=2) kilo kaybı, %15.2’sinde (n=5) bu-
lantı-kusma ve %42.4’ünde (n=14) mide ağrısı görülmektedir.

Erkek olguların %16.7’sinde (n=3) disfaji, %11.1’inde (n=2) 
hıçkırık, %22.2’sinde (n=4) reflü semptomları, %5.6’sında 
(n=1) ses kısıklığı, %5.6’sında (n=1) kilo kaybı, %16.7’inde 
(n=3) bulantı-kusma ve %33.3’ünde (n=6) mide ağrısı gö-
rülmektedir. Kadın olguların %26.7’sinde (n=4) disfaji, %20
.0’sinde (n=3) reflü semptomları, %6.7’sinde (n=1) ses kısık-
lığı, %6.7’sinde (n=1) kilo kaybı, %13.3’ünde (n=2) bulan-
tı-kusma ve %53.3’ünde (n=8) mide ağrısı görülmektedir.

değişmekte olup, ortalama 46.83±16.15 yıl; kadın olguların 
ise 23 ile 74 arasında değişmekte olup, ortalama 47.80±15.35 
yıldır. Hastaların büyük bir kısmında özofagustaki fungal en-
feksiyona eşlik eden veya zemin hazırlayan başka bir patolo-
jik olay da mevcuttu.

Özofagusta fungal enfeksiyon saptanan 33 olgunun 
%78.8’inde (n=26) eşlik eden başka hastalıklar görülmekte-
dir; erkeklerin %88.9’unda (n=16), kadınların ise %66.7’sin-
de (n=10) eşlik eden başka hastalıklar mevcuttur. Özofagusta 
fungal enfeksiyon saptanan hastalarda eşlik eden hastalıkların 
dağılımı Tablo 2’de, grafiksel gösterimi ise Figür 1’de ifade 
edilmektedir.

Tüm olguların %69.7’sinde (n=23) reflü özofajit, %15.2’sinde 
(n=5) immünsüpresyon yapan bir durum, %12.1’inde (n=4) 
gastrik ülser, %3.0’ünde (n=1) duodenal ülser ve %9.1’inde 
(n=3) çeşitli kanserler görülmektedir.

Erkek olguların %83.3’ünde (n=15) reflü özofajit, %16.7’sin-
de (n=3) immünsüpresyon yapan bir durum, %22.2’sin-
de (n=4) gastrik ülser, %5.6’sında (n=1) duodenal ülser ve 
%5.6’sında (n=1) kanserler görülmektedir. Kadın olguların 
%53.3’ünde (n=8) reflü özofajit, %13.3’ünde (n=2) immün-

Tablo 2. Özofagusta fungal enfeksiyon saptananlarda eşlik eden hastalıkların dağılımı

  Özofagus fungal Erkek Kadın
  enfeksiyonu 
  saptanan toplam (n=33) (n=18) (n=15)

  n (%) n (%) n (%)

Eşlik eden hastalık Yok 7 (21.2) 2 (11.1) 5 (33.3)
 Var  26 (78.8) 16 (88.9) 10 (66.7)

Eşlik eden hastalıklar Reflü özofajit 23 (69.7) 15 (83.3) 8 (53.3)
 İmmünsüpresyon 5 (15.2) 3 (16.7) 2 (13.3)
 Gastrik ülser 4 (12.1) 4 (22.2) 0 (0)
 Duodenal ülser 1 (3.0) 1 (5.6) 0 (0)
 Kanserler 3 (9.1) 1 (5.6) 2 (13.3)

Figür 1. Özofagusta fungal enfeksiyon saptanan hastalarda eşlik 
eden hastalıkların dağılımı

Figür 2. Özofagusta fungal enfeksiyon saptanan hastalarda cinsiyet-
lere göre başvuru şikayetlerinin dağılımı
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TARTIŞMA

Enfeksiyöz özofajit hastalarının %88’i C. albicans ile oluşur. 
Özofageal kandidiyazisli hastalar asemptomatik veya çok çe-
şitli semptomlara sahip olabilir. En sık görülen semptomlar 
disfaji, odinofaji ve retrosternal ağrıdır. Yemek borusunun 
Kandida enfeksiyonları fırsatçı enfeksiyonlar olarak kabul 
edilir ve en çok immün sistemi baskılanmış hastalarda gö-
rülürler. (11,12). Yeni epidemiyolojik çalışmalar, kandidi-
yazis sıklığının 100.000’de 1.2 ile 25 arasında değiştiğini 
göstermiştir (13,14). HIV negatif hastalarda özofageal fungal  

Bilindiği üzere özofagusta fungal enfeksiyonlara zemin ha-
zırlayan durumların başında maligniteler, kemoterapötik 
ilaçların kullanımı ve AIDS gibi immünsüpresyon oluşturan 
enfeksiyonlar başta gelen nedenler arasındadır. Bizim hasta-
larımızın hiç birisinde HIV pozitifliği mevcut değildi. Hasta-
larımızın sadece üçte birinden az bir kısmında immün siste-
mi baskılayabilecek bir patoloji mevcut iken geri kalanında 
böyle bir neden tespit edilemedi. İmmünsüpresyon yapan 
durumlar başlığı altında, maligniteler, immünsüpressif ve 
kemoteropötik ilaçlar ile kortikosteroidlerin kullanımı olarak 
değerlendirilmiştir. Özofagusta fungal enfeksiyon saptan has-
talarda immünsüpresyona yol açan durumların varlığı Tablo 
4’te, grafiksel gösterimi ise Figür 3’te gösterilmektedir.

Özofagus fungal enfeksiyonu saptanan olguların %27.3’ünde 
(n=9) immünsüpresyon yapan bir durum görülmektedir; er-
keklerin %27.8’inde (n=5), kadınların ise %26.7’sinde (n=4) 
immünsüpresyona neden olabilecek bir durumu söz konu-
sudur.

Özofagus fungal enfeksiyonu saptanan hastaların %90.9’unda 
(n=33) 1 ay süreyle haftada bir 200 mg oral flukonazol ve 1 
haftalık oral nistatin ile antifungal tedaviye yanıt görülmüş-
tür, sadece %9.1’inde (n=3) ise kontrol endoskopide hastada 
fungal enfeksiyonun devam ettiği saptanmıştır. Aynı tedavi-
nin tekrarı ile bu vakalarda da enfeksiyon eradike edilebil-
miştir.

Tablo 4. Özofagusta fungal enfeksiyon saptanan hastalarlarda immünsüpresyon durumu

  Özofagus fungal Erkek Kadın
  enfeksiyonu saptanan
  toplam (n=33) (n=18) (n=15)

  n (%) n (%) n (%)

İmmünsüpresyon Yok 24 (72.7) 13 (72.2) 11 (73.3)
 Var 9 (27.3) 5 (27.8) 4 (26.7)

Figür 3. Özofagusta fungal enfeksiyon saptanan hastalarda immün-
süpresyon oranlarının dağılımı

Tablo 3. Özofagusta fungal enfeksiyon saptananlarda hastaların başvuru şikayetleri

  Özofagus fungal Erkek Kadın
  enfeksiyonu saptanan
  toplam (n=33) (n=18) (n=15)

  n (%) n (%) n (%)

Başvuru şikayeti Yok 2 (6.1) 2 (11.1) 0 (0)
 Var 31 (93.9) 16 (88.9) 15 (100)

Başvuru şikayetleri Disfaji 7 (21.2) 3 (16.7) 4 (26.7)
 Hıçkırık 2 (6.1) 2 (11.1) 0 (0)
 Reflü semptomları 7 (21.2) 4 (22.2) 3 (20)
 Ses kısıklığı 2 (6.1) 1 (5.6) 1 (6.7)
 Kilo kaybı 2 (6.1) 1 (5.6) 1 (6.7)
 Bulantı kusma 5 (15.2) 3 (16.7) 2 (13.3)
 Mide ağrısı 14 (42.4) 6 (33.3) 8 (53.3)
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sıklığı HIV ile enfekte hastalarda sırasıyla %11.2 ve %12.1 
iken, HIV negatif hastalarda sırasıyla %2.9 ve %10.7 idi. Or-
ganik lezyonu olmayan HIV pozitif hastalarda açlık kramp-
ları, bulantı, erken doyma, geğirme, disfaji ve odinofaji, HIV 
negatif olanlara göre daha sık idi (16). Bu enfeksiyona yol 
açan nedenlerden birinin de reflü özofajit olduğu çalışma-
larda gösterilmiştir (1). Bizim hastalarımızdan hiç birisinde 
HIV pozitifliği mevcut değildi. Çeşitli endikasyonlar ile üst 
gastrointestinal sistem (GİS) endoskopisi yapılan hastaların 
%1.2’sinde özofagusta fungal enfeksiyon tespit edilmişti. 
En sık eşik eden durum hastaların yaklaşık %70’inde görü-
len reflü özofajit idi. Hastaların %27.3’ünde immün sistemi 
baskılayan bir ek hastalık veya ilaç kullanımı mevcut idi. İn-
hale kortikosteroid kullanımı, diyabet, ileri yaş ve bazen de 
malignite fungal enfeksiyona zemin hazırlayan durum olarak 
görülmekteydi. Disfaji ve reflü semptomları %21 vakada gö-
rülürken hıçkırık, ses kısıklığı ve kilo kaybı %6 vakada has-
taneye başvuru semptomu olarak görülmüştür. Çalışmamızın 
sonuçları, dünyada HIV negatif hastalarda görülen Kandida 
özofajit prevalansı, eşlik eden hastalık durumu ve semptoma-
tolojisi ile benzer özellikler taşımakta idi. Sadece eşlik eden 
organik hastalık olarak reflü özofajitin sıklığı ve semptom 
olarak hıçkırık diğer araştırmalarda vurgulanan bir bulgu de-
ğildi.

enfeksiyonların değerlendirildiği Mayo Klinik çalışmasında 3 
yıllık izlemde yaklaşık 42.847 hastalık endoskopi serisinde 
218 hastada fungal özofajit tesbit edilmişti ve prevalans %0.5 
idi. Bu hastaların 111 tanesinde bir veya daha fazla altta yatan 
disfaji nedeni vardı. Bunlardan dismotilite 15, özofagus kan-
seri 17, gastroözofageal reflü hastalığı 69, eozinofilik özofajit 
12, özofagus liken planusu 4, geçirilmiş özofagus ameliya-
tı 23 vakada tespit edilmiş idi (15). Yutaka ve ark. 80.219 
hastalık endoskopi serisinde yaptıkları çalışmada Kandida 
özofajiti prevalansı tüm hastalarda %1.7, HIV ile enfekte has-
talarda %9.8 ve HIV ile enfekte olmayan hastalarda %1.6 idi. 
Enfeksiyon için risk analizinde, ileri yaş, HIV enfeksiyonu ve 
kortikosteroid kullanımı ile Kandida enfeksiyonu arasında 
anlamlı bir ilişki olduğunu ortaya koymuştu. Sigara kullanı-
mı ve asetaminofen kullanımı ile ilişkisi ise sınırda anlamlılık 
gösteriyordu. Alkol tüketimi, hepatit B veya C virüsü, sifiliz, 
diabetes mellitus, kardiyovasküler hastalık, serebrovasküler 
hastalık, kronik böbrek hastalığı, karaciğer sirozu, antikanser 
veya proton pompası inhibitörü (PPI) kullanımı ile anlam-
lı bir ilişki bulunamamıştı (10). HIV pozitif ve HIV negatif 
olmak üzere iki gruba ayrılan ve toplam 6011 hastanın de-
ğerlendirildiği benzer bir çalışmada ise üst gastrointestinal 
endoskopide hastaların %33.4’ünde organik bir hastalık tes-
pit edilmişti. 430 HIV pozitif ve 5581 HIV negatif hastanın 
değerlendirmesinde Kandida özofajiti ve eroziv reflü özofajit 
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