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OZET
Immiin kompetan bir olguda Candida ézefajiti

Ozefagus enfeksiyonlar, immin yetmezlik durumlarinin 6nemli komplikasyonlari olup, immiin kompetan Kisilerde oldukca nadir
gorillrler. immiin kompetan konakgida fungal enfeksiyon varliginda, siklikla predispozan bir durum tespit edilmektedir. Biz burada
herhangi predispozan bir faktor bulunmaksizin kandida 6zefajiti gegiren 39 yasinda immun kompetan bir kadin olgudan bahsetmekteyiz.
Bu olgu sunumunda gorlinirde immun yetmezligi olmayan kisilerde gelisebilen kandida 6zefajitine dikkat ¢cekmek istedik.
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ABSTRACT
Candida esophagitis in an immunocompetent case

Infections of the esophagus are important complications of immune deficiencies but are unusual in immunocompetent persons. When
fungal esophagitis has been found in immunocompetent host, predisposing conditions have often been identified. We herein report a case
of a 39 years of immunocompetent woman who had developed candida esophagitis without any predisposing factors. In this case report
we wanted to draw attention to the occurence of candida esophagitis in apparently immune competent individuals.
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GIRIS

.mmun yetmezlik durumlarinin énemli komplikasyon-
lar1 olarak kendini gosteren ozefagus enfeksiyonlari

immiin kompetan Kisilerde oldukca nadirdir. Ozefagus

enfeksiyonlarina neden olan patojenler arasinda kandida

cinsleri, 6zellikle de C. albicans en sik karsilasilan patojen-

lerdir (1-4).

Kandida 0zefajiti hastalarda nadiren tanimlanmakta-
dir. immiin kompetan konakgida fungal enfeksiyon varli-
ginda, siklikla predispozan bir durum tespit edilmektedir
(5). AIDS'li hastalarda kandida enfeksiyonlari, 0zefagus
enfeksiyonlari arasinda yaklasik %50 oraniyla en yaygin
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olanidir (1). Biz burada herhangi bir predispozan faktor
olmaksizin kandida ozefajit tanisi alan immun kompetan
bir olgudan s6z etmekteyiz.

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasindaki kadin, ¢ glinden beri devam
eden yaygin vucut agrisi, halsizlik ve gogus kemiginin
arkasinda tam tarif edemedigi bir rahatsizlik hissi ile Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne basvurdu. Kendisi iki glinden beri
gunde iki kez agizdan 500 mg parasetamol kullaniyordu,
ancak yakinmalarinda hicbir degisiklik olmamusti. 0zgec-
mis sorgulanmasinda, gastroozefageal reflu ile uyumlu
semptomlar oykusu veriyordu. Ancak bu yakinmalari
nedeniyle herhangi bir ila¢ tedavisi almamisti. Sigara ve
alkol kullanmiyordu, herhangi bir madde ya da ila¢
bagimliligl yoktu. Evli ve krese hentz baslamis olan iki
yasinda bir cocuk annesi idi. Soy gecmisinde, annesinde
metastatik meme kanseri vardi ve son zamanlarda
annesi ile yogun bir sekilde ilgilenmesi gerekiyordu.
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Resim 1: Hastanin OGD goriintlsii

Aksiller vicut 1sisl 36.7°C, arteryel kan basinci 100/70
mm Hg, nabiz 84/dk, solunum sayisi 22/dk idi. Fizik mua-
yenesinde hafif derecede epigastrik hassasiyet disinda
herhangi bir anormallik tespit edilmedi. Laboratuar ¢alis-
malarinda Hemoglobin: 13.4gr/dl, beyaz kiire 8.5x10%/
mm? (%87.2 notrofil, %8.1 lenfosit, 3.8% monosit, and
0.2% bazofil), eritrosit sedimentasyon hizi: 20mm/saat,
CRP: 10.3mg/l, ve trombositler: 221x10%mm? idi. Ozgec-
mis Oykusl ve fizik muayenesindeki epigastrik hassasi-
yet g6z onunde bulundurularak 6zefagogastroduode-
neskopi (OGD) planlandi. Bir giin sonra gerceklestirilen
islemde O0zefagus mukozasi boyunca yizeyden kabarik
beyaz plaklara rastlandi. Ayni zamanda mukoza odemli
idi (Resim 1). islemi gerceklestiren doktor mukozadan
biyopsi almaya gerek duymamis ve hastanin OGD rapo-
ru “Candida ozefajit ile uyumlu gortinti” olarak verilmis-
ti. Hastaya tarafimizdan 10 gin boyunca kullanmasi tize-
re 200mg/gun oral flukonazol ve beraberinde 1 200 000’
{i/gun oral nistatin baslandi.

Hasta tedavi surecinde iken predispozan faktorler agl-
sindan tekrar degerlendirildi. Oral mukozada pamukcuk
izlenmedi, oral kavite hijyeni iyi idi. HIV enfeksiyonu riski
yoktu, anti HIV negatif idi. Aclik kan sekeri 89mg/dl ve
postprandial (yemekten iki saat sonra) 82mg/dl olup nor-
mal sinirlarda idi. HbsAg negatif, AntiHbs pozitif, Anti HCV
negatif, Herpes Simplex virs Tip 1 IgM negatif, Anti cyto-
megalovirus IgM negatif idi. Yakinmalar bes gln icinde
dramatik olarak dizeldi, tedavi 10 gline tamamlandy,
tedaviye yanit oldukca iyi oldugu icin kontrol OGD plan-
lanmadi.
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TARTISMA

Kandida turleri maya benzeri mantarlar olup psodo-
hiflerin yanisira gercek hifler de olustururlar. Toprakta ve
yiyeceklerde yaygin olarak bulunmalarinin yani sira,
yaralanmis ciltte ve insan gastrointestinal, genitouretral
ve respiratuvar yollarinin mukozal membranlarinda nor-
mal kommensallar olarak bulunurlar (6). C albicans insan
vucudunun normal bir sakini olup siklikla hastalik ya da
rahatsizliga neden olmaz. Ancak eglik eden hastaliklar ya
da predispozan faktorler varliginda C albicans kontrol disi
¢ogalip fungal 0zefajitin esas nedeni olabilir (6-8). Eslik
eden durumlar arasinda ise human immundeficiency
virts (HIV) enfeksiyonu, l6semi, neoplazi, diabetes melli-
tus, organ transplantasyonu sonrasi immunsupresyon
tedavisi, 60zefagus motilite bozukluklar: ve romatolojik
hastaliklar vardir. immiin kompetan Kisilerdeki predispo-
zan faktorler arasinda da asit-supresyon tedavisi, gegiril-
mis gastrik operasyon varligl, mukozal bariyer hasari,
steroid kullanilyor olmasli ya da 6nceden antibiyotik kul-
lanim dykusu gelmektedir. AIDS, 16semi ya da lenfoma-
nin (6zellikle kemoterapi sonrasi) eslik ettigi hastalarda
semptomatik kandida enfeksiyonu prevalansi yuksek,
gastrointestinal yakinmalarin eslik ettigi hastalarda ise
prevalans dusuk bulunmaktadir. Kandida enfeksiyonun-
da iki safha vardir: birinci safha adherans ve proliferas-
yon, ikinci safha ise mukozal invazyon asamalaridir. Sag-
lIkli Kisilerde salivasyon, motilite ve asit reflisu gibi
savunma mekanizmalari birinci asamanin gelismesini
onler ve konak¢inin immun sistemi de ikinci agamanin
gelisimini onler.

Ozefagial kandidiyazis hakkinda Baskol ve arkadasla-
rinin Turkiye'de gerceklestirmis olduklar bir ¢calismada
Ust gastrointestinal endoskopi yapilmis olan 11772 has-
tanin kayitlarina ulasiimistir (6). Bu hastalarin 21’inde
(%0.17) Ozefagial kandidiyazis tespit edilmistir. Ozefagial
kandidiyazisli hastalarin %38.1’inde herhangi predispo-
zan bir faktor mevcut degilken, %23.8'inde malignensi
tespit edildi, %14.3’U kortikosteroid tedavisi altinda idi,
%9.5'inde diabetes mellitus vardi ve %14.3'U de tuberku-
loz, siroz ve alkol kottye kullanimi nedeniyle tedavi gor-
mustd. Hastalarin 14’Unde (%66.6) disfaji ya da odinofaji
gibi herhangi bir 6zefagial semptom bulunmadigl halde,
kilo kaybl, dispepsi, bulanti, kusma ya da miphem epi-
gastrik agri nedeniyle endoskopiye alinmislardi. Bizim
hastamizin da 0zge¢mis Oykusinde gastroozefageal reflu
ile uyumlu olabilecek yakinmalar olugu icin ve fizik mua-
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yenesinde de abdominal hassasiyet bulundugu icin Ust
gastrointestinal endoskopiye yonlendirilmistir.

Yunanistan'’da Mimidis ve arkadaglari tarafindan iki
Universite hastanesinin kayitlan tUzerinden gerceklestiril-
mis olan benzer bir ¢alismada da 0zefagogastroduod
eneskopi yapiimis olan 30052 hastanin 55’inde (9%0.18)
Ozefageal kandidiyazis teshis edilmis oldugu belirtilmistir
(5).

Oral pamukc¢uk bir immun yetmezlik belirtisidir,
bununla birlikte yoklugu 0zefageal kandidiyazisi disla-
maz (3,6). Bizim hastamizda da oral pamukcuk yoktu.

Ciddi emosyonel stres ve depresyon durumlarindaki
hormonal degisiklikler ve sitokinlerin immun sistemi
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle anksi-
yete ve depresyon yasayan bazi hastalarda belirgin bir
neden olmaksizin firsat¢l enfeksiyonlar gelisebilmekte-
dir. Bizim hastamizin da son zamanlarda yasamis oldugu

KAYNAKLAR

1. Wilcox CM. Esophageal infections. Clinical Practice of
Gastroenterology. Brandt LJ (Ed) Vol: 1. Philadelphia, Quebecor,
1999; p. 114-123.

2. Sacar S, Toprak Kavas S, Okke D, Demir M, Turgut H. Treatment of
pan mural candida esophagitis in sarcoidosis with amphotericin b
lipid complex (ABLC). AJCI 2007; 1: 125-127.

3. Baehr PH, Mc Donald GB. Esophageal infections: Risk factors,
presentation, diagnosis, and treatment. Gastroenterology 1994;
106: 509-532.

4. Yakoob J, Jafri W, Abid S, Jafri N, Islam M, Hamid S. Candida
esophagitis: risk factors in non-HIV population in Pakistan. World J
Gastroenterol 2003; 9: 2328-2331.

stresli yasam olaylarini (@nnesinin kanser tanisi almasi,
¢ocugunun krese baslamis olmasi) goz oninde bulundu-
rarak biz de hastamiza Beck Depresyon ve Beck Anksiye-
te Olcegini uyguladik. Degerlendirme sonunda hastami-
zin her iki olcekten de almis oldugu puan 10’un altinda
idi. Biz de kendisine minimal depresyon ve anksiyete
semptomlar ile bas edebilmesi hakkinda danismanlik
verdik.

Kandida ozefajiti immuinkompetan kisilerde nadiren
gozlenen bir durumdur (7,8). Goriinlrde saglikli Kisilerin
0zefagus enfeksiyonu varliginda, altta yatan bir immun
yetmezlik acisindan degerlendirilmeleri uygun olacaktir.
Bizim hastamiz tedavisi sonrasi altl ay boyunca izlendi ve
kandida ozefajitine yatkinligl arttiracak herhangi bir pre-
dispozan faktor gbzlenmedi. Biz bu olguda immun kom-
petan Kiside gelisen 6zefagial kandidiyaza dikkat ¢ek-
mek istedik.

5. Mimidis K, Papadopoulos V, Margaritis V, et al. Predisposing factors
and clinical symptoms in HIV-negative patients with candida
oesophagitis: are they always present? Int J Clin Pract 2005; 59:
210-213.

6. Baskol M, Ozbakir O, Giirsoy S, Given K, Ylcesoy M. Candida
esophagitis. Turk ] Gastroenterol 2001; 12: 19-22.

7. Baehr HP, McDonald BG. Esophageal disorders caused by
infection, systemic illness, medications, radiation and trauma. In:
Gastrointestinal and Liver Disease: Pathophysiology, Diagnosis and
Management. Feldman M, Scharschmidt BF, Sleisenger HM (Eds). 6.
Baski. Philadelphia, WB Saunders Co, 1998; p. 519-535.

8. KanzakiR, Yano M, Takachi K, et al. Candida esophagitis complicated
by an esophago-airway fistula: report of a case. Surg Today 2009;
39: 972-978.

42 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 11, Say1 1, 2015 / Medical journal of Bakirkdy, Volume 11, Number 1, 2015



