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OZET

HIV negatif geng eriskin hastada kandidal dzefajit olgusu nedeni ile literattirtin gbozden gegirilmesi

Siklikla HIV seropozitif hastalarda gorllen candidal 6zefajit HIV seronegatif hastalarda farkli etyolojik nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir.
Bu olgu ile saglikl genc bir erkekte kandidal 6zefajit tanisi ve etyolojik faktorlerin arastiriimasi literattr bilgileri kullanilarak sunulmak
istenmistir. HIV seronegatif olguda agir emosyonel stres ve depresyonun da bagisiklik sistemi tzerine olumsuz etki ile 6zofageal candidiasis

etyolojisinde yer alabilecegi tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Kandidal 6zefajit, immunsupresyon, depresyon

ABSTRACT

Review of the literature for a case with candidal esophagitis at HIV negative young adult patient

Candidal esophagitis, frequently seen in HIV seropositive patients, may develop in HIV seronegative patients due to various etiologic
reasons. In this case, investigation of esophagitis diagnosis and the etiologic factors were aimed to be presented by using literature data.
The potential contribution of severe emotional stress and depression to the etiology of esophageal candidiasis in a HIV seronegative case

via the negative impact on the immunologic system was discussed.
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GIRIS

andidal 6zefajit olduk¢a nadir gordlen bir durum ol-
Kmasma ragmen oOzellikle bagisiklik sistemi baskilan-
mis olan sahislarda giderek artan bir sikliga sahiptir (1-3).
Bu nedenle, 6zofageal kandidiazis icin immunitesi bozul-
mus hastalarda en sik karsilasilan firsatcl infeksiyonlar-
dan birisidir, demek dogru olacaktr (1). Kandida cinsleri-
nin ¢ogu, saglikli eriskinlerin yaklasik %20’sinde ozefa-
gusta kolonize olan gastrointestinal sistemin florasina ait
mikroorganizmalardir (1-4). Ozefajite neden olan candida
turleri ise daha virulan ve firsat¢l organizmalardir fakat
siklikla kolonizasyon ile infeksiyonu ayirt etmek zordur.
Bu nedenle candida ve diger mantar turlerinin kaltirde
Uretilmesi rutin birer tani yontemi degildir (3). Bagisiklik
sistemini etkileyen bircok faktor kandidal ozefajitin et-
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yolojisinde onemli yer almaktadir (1,2). Bu durumlarin en
sik olani halen AIDS olarak bildirilmekle birlikte HIV sero-
negatiflerde de sikligl giderek artmaktadir (1,2). HIV ne-
gatif hastalarda kronik infeksiyonlar, agir seyreden akut
sistemik infeksiyonlar, kanser ve 0zefagus mukozasinin
lokal olarak etkilendigi akalazya, motilite bozukluklari gi-
bi hastaliklar ile bazi antibiyotikler ve inhale steroidler
mantar infeksiyonlarini kolaylastiran nedenlerdir (2).

Bu olgu kandida Ozefajiti saptanan gen¢ bir erkekte
literatUr bilgileri kullanilarak etyolojik faktorlerin gozden
gecirilmesi amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

iki glindlr giderek siddetlenen ve aniden gelisen ret-
rosternal yanma sikayeti ile poliklinigimize basvuran 27
yasindaki erkek hastanin ailesinde erken aterosklerotik
hastalik 6ykis haricinde 6zellik yoktu. Ozgecmisinde
herhangi bir hastallk, tibbi ilag, sigara ve yabanci madde
kullanimi saptanmadi. Kan basinci 110/70 mmHg, nabiz
98 idi ve fizik muayenede patolojik dzellik yoktu, vicut
1sisi normaldi. Elektrokardiyografik incelemesi normal
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olan ve akciger grafisinde patoloji saptanmayan hasta-
nin tam kan sayimi (TKS), eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) ve kardiyak enzimleri (kreatin fosfokinaz- MB, tro-
ponin T, troponin I) normaldi. Hasta atipik gogus agrisi
olarak kabul edilerek ekokardiyografik inceleme icin
kardiyoloji birimine yonlendirildi. Hasta bir gin sonra
mevcut yakinmalarina disfaji ve odinofajinin eklenmesi
nedeni ile yeniden poliklinikte goruldu ve fizik muaye-
nesinde ozellik saptanmadi. Sistemik sorgulamada o6zel-
likle kati gidalara kars disfaji haricinde baska bir 6zellik
yoktu. Endoskopik incelemede ozefagus mukozasinin
%50’sinden fazla alanda yer yer beyaz, mukozadan ka-
parik ¢ok sayida plak tarzinda lezyon gorildi. Hastanin
istegi Uzerine tanimlanan lezyonlardan histopatolojik in-
celeme icin numune alinamadi. Endoskopik bulgularla
kandidal o0zefajit tanisi konulan hastaya flukonazol 200
mg ve nistatin sollisyon (1000000/ml, 8 saat ara ile birer
olcek) ile tedavi baslandi. Hastanin tedavisi 7 guin surdu-
rdldi ve tedavinin besinci gininden itibaren tim yakin-
malarl kayboldu. Onuncu gun yapilan endoskopik ince-
lemede herhangi bir patolojik lezyon izlenmedi.

Hastanin tedavisi surerken kandidal infeksiyonu icin
kolaylastiricl etkenler acisindan ayirici tani igin rutin ve
ozellikli tetkikler istendi. Sorgulamasinda slpheli cinsel
iliski 0ykuUsUnun, tibbi ila¢ ya da yabanci madde kullani-
minin olmadigl belirlendi. Agiz ve dis muayenesinde pa-
toloji yoktu. HIV icin serolojik testi negatif saptanan has-
tada tekrarlanan TKS, ESH, C-reaktif protein ile elektrolit-
ler, hepatik, renal, tiroid fonksiyon testleri normaldi. He-
patit B, hepatit C, Brucella, Salmonella, Enfeksiyoz Mono-
nukleoz, Herpes Simpleks, Sitomegalovirs icin ELISA ile
yapilan testlerde IgM negatifti. Aclik kan sekeri normal
olan hastanin oral glukoz tolerans testi ile diyabet ve bo-
zulmus glikoz toleransi ekarte edildi. Romatolojik sorgu-
lamasi normal olan hastanin anti-nukleer antikor, C3, an-
ti-ds DNA ve antikardiyolipin antikor testlerinde anor-
mallik yoktu. Gogus ve karin tomografisinde patoloji
saptanmadi. Tedavinin U¢unctd gunu sikayetleri gerile-
yen hastanin PPD testi 14 mm idi. Immunglobulin serum
dizeyleri normal saptanan hastanin “flow sitometri” ile
lenfosit populasyonu oranlarinda patoloji tespit edilme-
di.

Son bir aydir yorgunluk, uykusuzluk, sikinti hissi ta-
nimlayan hastadan istenilen psikiyatri konsultasyonun-
da agir emosyonel stres ve depresyon tanisi konuldu. Ci-
talopram 20 mg/gin baslanan hastanin alti ay ve bir yil
sonra yapilan muayene ve tetkiklerinde herhangi bir pa-

0. Tannverdi

tolojik bulgu tespit edilmedi.
TARTISMA

Candida Ozefajiti birbiri ile iligkili olan 6zefageal kolo-
nizasyon ve epitelyal bariyerin invazyonunu iceren iki su-
re¢ ile ortaya ¢ikar. Bu iki sirecin birisinde ortaya ¢ikan
herhangi bir bozukluk kandidal 6zefajit icin risk olusturur.
Kolonizasyon konak defansini saglar ve salivasyon, dzefa-
geal limen iceriginin klirensi, saglam mukozal bariyerin
varligl normal bakteriyel ve fungal floranin surekliligi ile
iliskilidir. Kolonizasyonun ortaya ¢iktigl hastalarda bozul-
mus hicresel immunite epitelyum bariyerinin invazyo-
nunu kolaylastirir ve infeksiyon ortaya c¢ikar. Immdin sis-
temi bozulmus hastalarda sik olarak goruldigu bilinen
candida Ozefajiti bagisikl sistemi saglam sahislarda nadir
olarak rapor edilmistir. Bazi yazarlar candida 6zefajitinin
prevalansini %1.2'den daha az olarak bildirmisler ve co-
gunlukla disfaji, odinofaji ve gogis agrisi sik olmak Uzere
semptomatik oldugunu belirtmislerdir (1-3,5).

Kandidal ozefajit etyolojisinde AIDS haricinde bilinen
en sik nedenler arasinda kronik duskunlik yaratan has-
taliklar, genis spektrumlu antibiyotik, oral ve inhaler ste-
roidler, immunsupresif ilaclar, proton pompa inhibitorle-
ri, H2 reseptor blokerlerinin kullanimi, vagotomi ile iligki-
li hipoklorhidri, gastrotzefageal refli hastaligl, peptik Ul-
ser, 0zefagus motilite bozukluklari, oral kavite ve dislerin
kotl hijyeni, maligniteler sayilabilir. Bununla birlikte Kli-
nik pratikte her olguda mantar infeksiyonu icin hazirla-
yia ve kolaylastinial faktorin belirlenmesi olduk¢a zor-
dur. HIV negatif olgularda ozellikle CMV ve Herpes simp-
lex virts infeksiyonlarinin yeri dnemlidir (2,3,6).

AgIr emosyonel stres ve depresyonda bazi hormonal
degisikliklerin ve sitokinlerin immun sistem Uzerinde
olumsuz etkiler olusturacagi varsayilir (7). Bazi arastirma-
cillar depresyon tanisi olan hastalarda htcresel immuni-
tede bozukluklarin ortaya ¢iktigini fakat immun sistemi
olusturan hucrelerde sayisal degisikliklerin sik olmadigi-
ni bildirmislerdir (7). Bu nedenle 0zellikle depresyon ve
anksiyete olmak Uzere psikolojik bozukluklarda immuiin
sistemin bozulmasi nedeni ile sik tekrarlayan infeksiyon-
larin gozlendigi ve bazi hastalarda aciklanamayan ne-
denlerle firsatgl infeksiyonlarin dahi gelistigi bildirilmistir
(7). Kandida infeksiyonlari da bunlar arasinda yer alir ve
immun sistemi saglam olan eriskinlerde ortaya cikan
O0zefageal candidiasiste depresyon etyolojik nedenler
arasinda sayilabilir.
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Sunulan bu HIV negatif olguda hematolojik, biyokim-
yasal, serolojik ve immunolojik gostergeler ile gortintile-
me yontemleri kullanilarak hazirlayici ve kolaylastirici
nedenler olan infeksiyonlar, maligniteler, lokal gastro-
0zefageyal hastaliklar, romatolojik ve hematolojik hasta-
liklar ekarte edilmistir. Ayrica detayl sorgulamada anti-
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