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OLGU YAZISI / CASE REPORT
iZOLE LARENGEAL KANDIDIAZiS: OLGU SUNUMU

ISOLATED LARYNGEAL CANDIDIASIS: A CASE REPORT
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OZET

Akciger tutulumu olmaksizin larenksin izole mukozal kandidi-
azisi olduk¢a nadir olmakla birlikte, altta yatan hastaligi olan
immun duskin kisilerde gorilebilmektedir. Yirmibes yasinda
erkek hasta ses kisikligi, bogaz agrisi, yutma gucligu sikayeti
ile basvurdu, videolarengoskopik incelemesinde izole larengeal
mukozal kandidiazis bulgulari izlendi. Yapilan tetkikler sonu-
cunda hastada miliyer tiiberkiiloz nedeniyle gelisen immun
supresyon ve bir firsatci enfeksiyon olarak larengeal kandidia-
zis gelistigi saptandi. Hastaya antitliberkiiloz tedavi baslandi,
2x400 mg/glin flukonazol tedavisi ile kandida plaklari tamamen
geriledi.
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ABSTRACT

Although isolated mucosal candidiasis of the larynx without
pulmonary involvement is very rare, it can be seen in immuno-
compromised individuals with an underlying disease. A 25-ye-
ar-old male patient presented with hoarseness, sore throat,
dysphagia, and isolated laryngeal mucosal candidiasis on video
laryngoscopic examination. As a result of the tests, it was found
that the patient developed immune suppression due to miliary
tuberculosis and laryngeal candidiasis as an opportunistic in-
fection. The patient was started on antituberculosis treatment
and candida plaques completely regressed with 2x400 mg/day
fluconazole treatment.
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GiRiS

Solunum sisteminde kandida enfeksiyonlari
immunkompetan hastalarda, uzun sireli ste-
roid tedavisi alan, genis spektrumlu antibiyotik
kullanan, malignite dykusu olan, inhaler steroid
kullanan hastalarda siklikla gorilebilmektedir.
Larenksin izole mukozal kandidiazisi oldukca
nadir olup genellikle akciger tutulumu ve/veya

yaygin dissemine kandidiazis ile birlikte bulu-
nur (1, 2).

Larengeal kandidiazis semptomlari hastanin ya-
sina ve klinik durumuna baghdir. En sik gorilen
semptomlar ses kisikhigi ve yutma gucluguadr.
Tani; anamnez, fizik muayene bulgulari ve tutu-
lan bolgeden alinan biyopsi materyalinin mik-
robiyolojik ve histopatolojik degerlendirilmesi
ile konur (3, 4).

OLGU

Yirmibes yasinda erkek hasta, ses kisikhgi, bo-
gazagrisi sikayetleriile basvurdugu Kulak Burun
Bogaz polikliniginde muayenesinde larenkste
kandida plaklari gériilmesi tizerine HIV enfeksi-
yonu on tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne yonlendi-
rildi. Anamnezinde, oral alim bozuklugu, yutma
glclugu, ses kisikhgr tarifleyen hastanin son 3
aydan buyana yaklasik 15 - 20 kilogram kilo kay-
bi mevcuttu. Ozgecmisinde herhangi bir dzellik
yoktu. Fiziki muayenesinde; orofarenks dogal,
indirekt ve video larengoskopik incelemesinde
difflz eritemli larengeal mukoza ve her iki vo-
kal kordu tutan ylizeyden kabarik beyaz renkli,
Uzeri yer yer eksuda ile kapl lezyonlar izlendi
(Resim 1). Kasektik goriinimde olan hastanin
diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar
incelemesinde; tam kan sayiminda Hb:11.1 g/
dl, Wbc: 10,040 /uL, PLT 352 10A3/uL saptandi,
Sedimantasyon 65mm/saat, CRP:149 mg/dL,
biyokimya tetkikleri normal olan hastanin anti
HIV testi negatifti.

Resim 1: Video larengoskopik incelemede her iki vokal kordu
tutan yuzeyden kabarik beyaz renkli, lizeri yer yer eksuda ile
kapli lezyonlar

Akciger grafisinde miliyer tiberkiiloz dusin-
diren yaygin infiltrasyonlari mevcuttu (Resim
2). Toraks goriintiilemesinde her iki akciger Ust
lob posterior segmentte yaygin lobule konturlu
cevresinde retikiilonoduler dansite artimlarinin
eslik ettigi daginik yerlesimli multiple, cogunlu-
gu kaviter 6zellikte noduler lezyonlar mevcuttu.

Resim 2: PA akciger grafisinde miIirtuberkUIoz ile uyumlu yay-
gin infiltrasyonlar

Mevcut bulgularla hastaya miliyer tuberkiloz,
malignite 6n tanilar ile bronkoskopik inceleme
yapilip bronkoalveoler lavaj ve biyopsi 6rnek-
leri alindi. Larengeal muayene bulgular dog-
rultusunda hastaya kandida tedavisine yonelik
flukanazol 2x400 mg iv tedavi baslandi. Hasta-
ya ppd testi yapildi, 25 mm saptanmasi lizerine
izoniazid+ rifampisin+etambutol+pirazinamid
antibitiiberkuloz tedavisi baslandi. Alinan bal-
gam kiltiiriinde normal agiz florasi tredi, bron-
koalveoler lavajda Mycobacterium Tuberculosis
Complex tremesi oldu. Flukanazol tedavisinin
besinci guinlinde kandida plaklari tamamen ge-
riledi. Yutma gucligu ve ses kisikligi sikayeti bir
hafta sonra geriledi, bir ay sonra tamamen du-
zeldi. Hastanin antittuiberkiloz tedavisi devam
etmektedir. Hastamizdan fizik muayene, klinik
ve laboratuvar bulgularini bilimsel platform-
larda paylasmak icin yazil onam alindi. Olgu-
larin cogunda predispozan faktorlerin ortadan
kaldiriimasi ve topikal antifungal ajan kullani-
mi tedavi icin yeterli olmakla beraber, immun
yetmezligi olan hastalarda sistemik flukonazol,
ketokonazol ve direncli olgularda amfoterisin B
tedavisinin verilmesi gerekebilir (1, 3).

TARTISMA

Kandida enfeksiyonlarinin gelisiminde etkene
ait cesitli virlans faktorlerinin yani sira kona-



gin immdiin yaniti da dnemli rol oynamaktadir.
Saglikli bireylerde oral kavitede kandida kolo-
nizasyon orani %25 - 30 iken, immunsupresif
kisilerde bu oran daha yiksektir (5). Kemotera-
pi, organ transplantasyonu, tiiberkiloz , HIV in-
feksiyonu gibi konagin immiin sisteminin bas-
kilandigi durumlarda normal florada bulunan
kandidalar mukozal ylizeylere penetre olmakta,
steril viicut bolgelerine yayillmakta, cogalmakta
ve hayati tehdit eden infeksiyonlara neden ola-
bilmektedir (6). Bizim olgumuzda da altta yatan
milier tuberkiloz larengeal kandidiyazis gelisi-
mine yol agmistir. Karaman ve ark. fare model-
leri ile yaptigi calismada, gruplar immunsup-
resif ve saglikli olarak siniflandirilmis, gruplar
arasinda kandida kolonizasyon oranlar ve dil
ile 6zefagus dokularinda gelisen histopatolojik
degisiklikler karsilastirilmistir. iImmunsupresif
olan grupta kandida kolonizasyon orani anlamli
derecede yliksek saptanmistir (7).

Larengeal kandidiyazisin endoskopik larenks
goruntisinde 6dem, eritem, Ulser, |6koplazi
ve pseudomembran formlari izlenebilir. Bazi
olgularda bu lezyonlar larenksin squam6z hiic-
reli karsinomu ve larenks papillomu ile karisa-
bilmektedir. Bu nedenle kesin tani koymak igin
mutlaka histopatolojik degerlendirme yapmak
gerekmektedir

(8).

Ketokonazol, oral nistatin, flukonazol ve am-
foterisin B tedavide etkili ilaglardir. 2 Nair ve
ark!nin larenks karsinomunu taklit eden izole
bir mukozal kandidiazis olgusunda 200mg/giin
oral flukonazol tedavisi sonrasinda videolaren-
goskopik incelemede bir hafta sonra larenks
ve vokal kordlar Uzerindeki lezyonda belirgin
iyilesme izlenirken, ikinci haftanin sonunda ta-
mamen normal bir larenks goriintlisu saptan-
mistir. Hastamiza 2x400 mgq iv flukanazol teda-
visi baslanmistir. Takiplerinde bir hafta sonra ses
kisikhgi ve yutma gui¢liigi sikayetinin geriledigi
saptanmistir.

Akciger tutulumu olmaksizin larenksin izole
kandidiazisi oldukca nadir olmakla birlikte, alt-
ta yatan hastaligi olan immun duskiin kisilerde
gorulebilmektedir. En iyi tedavi yontemi pre-
dispozan faktorlerin ortadan kaldinlmasidir. Er-
ken tani ve tedavinin morbiditeyi azaltacagi ve
sistemik yayihmi engelleyecedi unutulmamali-
dir.
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