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Inhale Kortikosteroid Kullanimina Bagh Larengeal

Kandidiyazis: Olgu Sunumu

U. Kubilay, O.S. Sezen, M. Ozkinis, T. Coskuner, S. Unver

Laryngeal candidiasis due to inhaled corticosteroid:
a case report

Inhaled corticosteroids effect on terminal bronchials. 90% of
inhaled doses accumulates on upper respiratory tract and predis-
pose candidial infection. 54-year-old asthmatic female patient using
inhaled corticosteroids continuously for the last five years, admitted
to our clinic with dysphonia and dysphagia. In indirect and laryn-
govideostroboscopic examination, diffuse patchy white exudate on
erythematous mucosa was observed on both vocal folds, piriform
sinuses, valleculas and oropharynx. Candida albicans was grown in
oropharyngeal smear. The patient was diagnosed with laryngeal
candidiasis due to inhaled corticosteroids.
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Ozet

inhale kortikosteroidler etkilerini terminal bronsiollerde gésterirler.
inhale edilen dozun %90 Gist solunum yolunda birikmektedir ve bi-
riken steroid saglikli bireylerde kandidiyal enfeksiyon gelisimine pre-
dispozisyon olusturmaktadir. Astim bronsiale hastasi olan ve son 5
yildir stirekli kortikosteroid iceren spreyler kullanan 54 yasinda ba-
yan hasta klinigimize yutma glcligu ve ses kisikligi sikayeti ile bas-
vurdu. Indirekt ve videolarengoskopik incelemesinde vokal kordlar,
her iki piriform sinds, her iki vallekila ve orofarenkste diffliz eritem-
li mukoza Uzerinde yer yer beyaz ekstida ile karsilasildi. Orofarenks-
teki lezyonlardan alinan kiltirde Candida albicans Uredi. Hastada
inhale steroid kullanimi sonucu gelisen larengeal kandidiyazis sonu-
cuna varildi.

Anahtar Sézciikler: inhale kortikosteroid, ses kisikligi, larengeal
kandidiyazis.
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Giris

Candida albicans'in sebep oldugu larengeal kandi-
diyazis cok az bildirilmesine ragmen, larengoloji ruti-
ninde ¢ok da nadir degildir. Enfeksiyon gelisiminde ge-
nellikle lokal ve sistemik predispozan faktorler rol oy-
nar. Risk faktorleri arasinda kortikosteroid ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, diabet, akut losemi,
malign lenfoma, yaniklar, alkolizm, endotrakeal enti-
basyon ve daha 6nceden gecirilmis infeksiyonlar sayi-
labilir.1-6
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Topikal inhale kortikosteroidler kronik astim bronsi-
ale tedavisinde 1951 yilindan beri etkin bicimde kulla-
nilmaktadir.47 Topikal inhale kortikosteroidlerin, yik-
sek dozlarda kullanimadikca, sistemik yan etkilerinin
olmadigi kabul edilir. Oldukca sik rastlanan lokal yan
etkileri ise orofarengeal kandidiyazis, bogaz agrist ve
disfonidir.” Yaygin inhale steroid kullanimi, orofarenge-
al ve larengeal kandidiyal enfeksiyonlarin gorilme sik-
liginda da artisa sebep olmustur. Inhale steroid kullani-
mina bagl addiiktor kord vokal paralizisinde ise la-
renksin fungal enfeksiyonlarindan c¢ok, kortikosteroid-
lerin larenks tzerindeki miyopatik etkisi ve inhale kor-
tikosteroidlerin icindeki katki maddeleri suclanmuistir.4

Olgu Sunumu

54 yasinda bayan hasta, 2 giin 6nce baslayan ve gi-
derek siddetlenen bogaz agrist ve ses kisikligi sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Anamnezinde astim bronsiale
nedeniyle son 5 yildir stirekli inhale kortikosteroid kul-
lanimi mevcuttu. Indirekt ve videolarengoskopik ince-
lemesinde, diffiiz eritemli larengeal mukoza ve {izerin-
de yer yer beyaz ekstida izlendi. Orofarenks, her iki
vallekula ve piriform sintiste de benzer lezyonlar mev-
cuttu. Subglottik alan ve 6zofagus girisi dogal gori-

nimdeydi (Resim 1-4). Orofarenksteki lezyonlardan
kualtir cubuklar ile strtntiler alindi. Bakteriyel, fungal
kultirler ve Gram boyamast yapildi8 Tam kan tetkiki,
kan biyokimyasi, HIV ve hepatit marker sonuglart nor-
maldi. Lezyonlardan alinan kultirde Candida albicans
uredi. Rutin tetkikleri ve oral glukoz tolerans testi so-
nuclart normal sinirlardaydi. Dahiliye konstiltasyonu
sonucunda hastada ek patoloji saptanmadi. Inhale ste-
roid kullanimina bagli larengeal kandidiyazis teshisi ko-
nulan hastanin steroid kullanim: kesildi. Hastanin teda-
visi 2 hafta boyunca, gliinde dort esit doza bolinerek
800.000 U nistatin siispansiyon olarak planlandi.39 Tkin-
ci glin hastanin bogaz agris1 ve ses kisikligt sikayetleri
dramatik bir sekilde geriledi. Birinci hafta sonunda kli-
nik olarak hasta tamamen dizelmesine ragmen tedavi-
ye belirlenen siire devam edildi. inhale steroid kullanim
dozlari yeniden diizenlenen hastanin 14 ay boyunca ya-
pilan kontrollerinde rekiirrens goriilmedi.

Tartisma

Candida albicans, saglikli bireylerde yapilan bogaz
kulttrlerinin %50’sinde pozitif olarak saptanir.4 Bu ne-
denle pek cok seride kandidiyal enfeksiyondan bahse-
debilmek i¢in kandidaya 6zgi tipik lezyonlarin goril-
mesi, aynt zamanda kiltirde tireme sarti aranmistir.47

Resim 1.

Orofarenksteki tipik kandidiyal lezyonlar.
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Resim 2. Her iki vallekiladaki tipik kandidiyal lezyonlar.

Larengeal kandidiyazisin en yaygin semptomlari ses
kisikligi ve yutma gucligudir? Bizim olgumuzda da
basvuru nedeni inhale kortikosteroid kullanimi sonrasi
gelisen ses kisikligi ve yutma glicligi sikayetiydi. La-
rengeal kandidiyazisin fizik muayenesinde; ytizeyel

plak olusumu, 6dem, hiperemi, mikroapse formasyonu,
erozyonlar saptanabilir. Olgumuzda dilde ve larenks
uzerinde eritem ve beyaz plak formasyonu mevcuttu.
Beyaz plaklardan alinan strinti kultirinde Candida
albicans Gredi.

Resim 3.  Kord vokaller tizerindeki tipik kandidiyal lezyonlar (abduksiyon).
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Resim 4.

Larengeal kandidiyazisin tanisina yonelik pek cok
yeni laboratuvar testleri gelistirilmis olup bunlar kandi-
da antijenlerinin saptanmasina yonelik testlerdir. Anam-
nez ve fizik muayene tanida en 6nemli basamag: olus-
turmaktadir. Premalign ve malign lezyonlardan, stiphe-
lenilen durumlarda biyopsi yapilip kultir ve histopato-
lojik tantya gidilebilir.l0 Candida albicans'in histopato-
lojik incelemesinde ise akut, kronik inflamatuar yanut,
epiteliyal tlserasyon, psédohif ve/veya maya formasyo-
nu saptanabilir.!!

Larenkste kandida gelisimine predispozan faktorler
arasinda; immiin yetmezlik sendromlari, immiin stipre-
sif ilaclar, diabet, radyoterapi, uzun streli antibiyotera-
pi, sigara kullanimi, refld, travma ve inhale kortikoste-
roid kullanimi gibi etkenler sayilabilir.6

Ust solunum yolunda biriken inhale steroid, saglkli
bireylerde kandidiyal enfeksiyon gelisimine yatkinlik
olusturmaktadir. Inhale kortikosteroidlerin dogru, etkin
sekilde uygulanmasi ve sonrasinda yapilacak su ile agiz
gargarasi, olusabilecek orofarengeal fungal enfeksiyon
riskini azaltir.4

Larengeal kandidiyazisin tedavisinde ilk adim pre-
dispozan faktorlerin kaldirilmasini takiben; oral nistatin,
oral ketokonazol ve dusik doz parenteral amfoterisin B
tedavi seceneklerinden olusturmaktadir. Amfoterisin B

Kord vokaller lzerindeki tipik kandidiyal lezyonlar (adduksiyon).

ve ketokonazol, yan etkileri nedeniyle dikkatli kullanil-
mast gereken ilaclardir.3912 Literatlirde ketokonazol kul-
lanimina bagli 6limler de bildirilmistir.13

Sonuc

Inhale kortikosteroid kullanan ve ses kisikligi geli-
sen astim hastalarina nonspesifik larenjit tedavisi bas-
lanmadan 6nce KBB konstltasyonu istenmelidir. Laren-
geal kandidiyaziste en dogru tedavi yaklasimi altta ya-
tan faktorlerin ortadan kaldirilmasini takiben antifungal
ajanlarin baslanmasidir.
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